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Stroke adalah salah satu penyakit berbahaya yang menyebabkan kelumpuhan pada 
tubuh pasien. Sebanyak 66% penderita stroke mengalami kelumpuhan pada bagian 
upper limb. Pada penelitian ini dibuat sebuah glove yang tidak hanya mampu 
menggantikan goniometer jari untuk mengukur range of motion, tetapi juga bisa 
menjadi alat rehabilitasi pasien pasca stroke melalui serious game yang mampu 
memotivasi agar range of motion jari pasien bertambah. Perancangan glove 
dilakukan dengan menyusun sensor secara array pada tiap jari sehingga bisa 
mengukur sudut sendi secara bersamaan. Untuk perkembangan lebih lanjut bagi 
pasien, digunakan Leap Motion untuk menggerakkan virtual hand dalam 3D 
environment yang akan membuat pasien berinteraksi dengan objek di dalam game 
melalui gerakan hand opening dan hand closing. Dengan memenuhi ciri dari 
serious game yang memiliki tujuan namun tanpa menghilangkan sisi motivasi, 
game dalam penelitian ini juga mampu diterapkan untuk anak-anak dengan Autism 
Spectrum Disorder (ASD). ASD adalah developmental disorder yang 
mempengaruhi komunikasi dan perilaku seseorang. Anak-anak dengan ASD akan 
sulit untuk fokus, dan sulit untuk bersosialisasi. Game ini meningkatkan fokus, 
social skills, dan life skills yang diperlukan untuk bisa mandiri. Subyek dengan 
finger stiffness menunjukkan perkembangan ROM yang signifikan untuk sendi PIP 
sebesar 29.70. Pada game ASD, subyek yang memilki kesulitan untuk fokus 
memiliki akurasi 100%, namun ketika subyek diberi gangguan fokus maka akurasi 
subyek turun hingga 50%. Sedangkan untuk subyek dengan motor impairment, 
subyek menunjukkan akurasi 100% ketika tidak diberi gangguan fokus, dan ketika 
diberi gangguan masih 88.8%. Game Eye Gazing menunjukkan hasil akurasi yang 
sama untuk kedua subyek sebesar 75%. 
 
Kata kunci : autism, education game, hand tracking glove, Leap Motion, life skills, 
rehabilitasi, serious game, post-stroke 
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Stroke is a dangerous disease that causes paralysis in the patient's body. As many 
as 66% of stroke patients experience paralysis in the upper limb. In this study a 
glove was made that not only was able to replace the finger goniometer to measure 
range of motion, but also could be a tool for rehabilitation of post-stroke patients 
through a serious game that was able to motivate the patient's range of motion to 
increase. The design of the glove is done by arranging the sensor array on each 
finger so that it can measure the angle of the joint simultaneously. As a patient's 
further ability, Leap Motion is used to move the virtual hand in a 3D environment 
that will make patients interact with objects in the game through grasping and 
releasing movements. By fulfilling the characteristics of the serious game that has 
a purpose without losing its motivational side, the game in this study is also able to 
be applied to children with Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD is a 
developmental disorder that affects a person's communication and behavior. By 
utilizing Leap Motion and the educational serious game, children with ASD will be 
trained to improve their focus, social skills, and life skills needed to be independent. 
Finger stiffness subjects showed significant ROM development for PIP joints of 
29.70. For ASD games, subjects that are difficult to focus have 100% accuracy, but 
when given interference, it decreases by 50%. Whereas for subjects with motor 
impairments, when the subject's focus is not disturbed, the subject's accuracy is 
100%, and when given the interference is 88.8%. Eye Gazing games show the same 
accuracy results for both subjects by 75% 
Keywords : autism, game education, hand tracking glove, Leap Motion, life skills, 
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1 
BAB I PENDAHULUAN 
 
1.1    Latar Belakang 
Stroke adalah penyakit berbahaya yang dapat menyebabkan kematian pada 
penderita. Stroke merupakan penyebab kematian paling sering kedua di seluruh 
dunia, sebanyak 6,2 juta kematian (WHO, 2013). Di Amerika, stroke terjadi setiap 
40 detik. Angka kejadian stroke meningkat dari tahun ke tahun. Stroke bisa 
menyebabkan pasien mengalami kelumpuhan pada satu sisi tubuhnya, mengalami 
gangguan pada daya ingat, kemampuan untuk konsentrasi, serta kemampuan untuk 
melakukan aktivitas fisik seperti makan, minum, dan banyak aktivitas sehari-hari 
lainnya. Bagian tubuh yang paling sering digunakan untuk aktivitas sederhana 
namun dilakukan setiap hari, salah satunya adalah tangan. Kegiatan yang dilakukan 
dengan tangan contohnya makan, minum, dan mengambil suatu benda. Sayangnya, 
kebanyakan penderita stroke justru mengalami gangguan pada bagian tubuh atas 
(upper limb), sebanyak 66% pasien [8]. Dari semua pergerakan yang dilakukan, 
melibatkan range of motion pergerakan suatu anggota tubuh tertentu. Pada pasien 
stoke, range of motion ini akan sangat terbatas. Sehingga, perlu dilakukan latihan 
yang sifatnya intensive dan repetitive untuk membantu pasien pulih seperti sedia 
kala.  
Rehabilitasi pasien stroke dapat dilakukan dengan beberapa cara. Salah satunya 
adalah melalui electrical stimulation, dan juga exoskeleton. Sekarang, exoskeleton 
yang digunakan untuk membantu bagian tubuh pasien stroke untuk bergerak telah 
digabungkan dengan arm robot. Namun, meskipun telah melalui banyak prosedur 
rehabilitasi dan pengobatan, pasien tidak boleh berhenti latihan karena bisa 
menyebabkan kemampuan bergeraknya menurun lagi. Maka dari itu, jika setelah 
melakukan beberapa prosedur terapi dan berobat penderita stroke lolos dari 
kematian, bukan berarti masalahnya selesai. Justru pasien harus dilatih lagi agar 
range of motion bagian tubuh pasien bisa kembali normal. Latihan yang berulang-
ulang itu bertujuan untuk mendorong perubahan neuroplastis otak.  
Rehabilitasi pada umumnya memiliki beberapa tahap. Pertama, rehabilitasi 
dapat dilakukan di rumah sakit. Setelah direhabilitasi di rumah sakit, biasanya 
pasien akan direkomendasikan untuk mengikuti program rehabilitasi di rumah agar 
menjaga kemampuannya agar tidak menurun dan terus mengalami kenaikan. 
Rehabilitasi di rumah ini sangat membantu karena rehabilitasi sebelumnya 
dilanjutkan, dan lebih baik lagi kalau rehabilitasi di rumah ini dilakukan sedini 
mungkin setelah kondisi pasien perlahan membaik, agar outcome yang didapatkan 
lebih positif. Namun, dalam rehabilitasi baik di rumah sakit maupun di rumah bisa 
terjadi suatu masalah. Misalnya, pasien stroke mengalami depresi sehingga sulit 
untuk berkonsentrasi pada program terapinya.  Hal itu dikarenakan pasien pasca 
stroke yang latihan bukan mempelajari gerakan-gerakan yang baru, melainkan 
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berlatih untuk melakukan sesuatu yang dulu pernah bisa pasien lakukan. Biasanya 
faktor sulit konsentrasi ini didorong oleh perasaan bosan dan mundane dalam 
rehabilitasi. Perasaan bosan dan mundane ini sering dikeluhkan pasien pada sistem 
rehabilitasi tradisional. Ditambah lagi, biaya rehabilitasinya mahal, terutama jika 
rehabilitasi dilakukan di klinik makaterdapat biaya perjalanannya juga. 
Salah satu cara untuk mengatasi rasa bosan pasien adalah dengan memanfaatkan 
teknologi yang dapat membuat suatu sistem rehabilitasi yang menarik, memiliki 
visual feedback sehingga lebih memotivasi, dan membuat pasien bisa larut dalam 
rehabilitasinya. Teknologi yang dapat diimplementasikan dalam rehabilitasi adalah 
video game. Apalagi, dengan adanya visual feedback dan visual environment yang 
disajikan, akan lebih menarik dan dengan ditambah sensor yang digunakan 
pengguna, maka pasien akan lebih memiliki perasaan high degree of control. 
Game, dan berbagai media rehabilitasi yang berhubungan dengan feedback 
visual juga memiliki kegunaan lain yang bisa difungsikan untuk Subyek dengan 
Autism Spectrum Disorder. Anak-anak autis pada usianya menyukai game. 
Kesukaan mereka ini bisa kita manfaatkan untuk meningkatkan efektifitas latihan 
yang perlu mereka dapatkan.   
Dalam tugas akhir ini, dilakukan sebuah penelitian yang memanfaatkan sifat 
seseorang yang termotivasi dengan aktivitas yang mereka sukai. Yaitu sebuah 
sistem rehabilitasi menggunakan video game yang terhubung dengan glove untuk 
mengambil data range of motion pasien yang juga menjadi ukuran perkembangan 
dari pasien. Penggunaan glove ini bertujuan untuk mengukur sudut range of motion 
sendi dan juga sebagai alat agar pasien memiliki high degree of control dalam game. 
Dalam penelitian ini tidak digunakan depth camera dikarenakan, depth camera 
hanya menangkap kontur dari bagian tubuh pasien namun kurang dapat mengukur 
sudut range of motion dari pasien. 
 
1.2  Rumusan Masalah  
Stroke adalah penyebab utama kecacatan fisik yang parah, menyebabkan 
berbagai gangguan. Pasien stroke yang sering adalah dengan kelumpuhan parsial 
pada satu sisi tubuh dan gerakannya dapat sangat terbatas pada tangan. Rehabilitasi 
yang efektif harus bersifat intensif dan berulang, yang mengarah pada tantangan 
bagaimana mempertahankan motivasi untuk orang yang menjalani terapi. Kalau 
biasanya game hanya memperhatikan aspek keseruan, game yang digunakan untuk 
merehabilitasi pasien stroke haruslah memperhatikan kegunaannya, dan gerakan 
yang digunakan untuk bermain game juga jangan terlalu bersemangat nanti bisa 
bahaya. Karena game yang digunakan memiliki ketentuan, berarti tidak bisa 
mengontrol sembarang game. Tetapi, game harus didesain sehingga memenuhi 
kebutuhan pasien. Oleh karena itu, untuk mendesain game, diperlukan framework. 
Framework yang digunakan harus bisa terkoneksi dengan hardware dari glove 
3 
sehingga pembacaan sensor dapat diterima oleh framework. Framework game apa 
yang cocok untuk membuat game rehabilitasi ini? 
Hardware yang digunakan sebagai komponen glove harus nyaman digunakan, 
fleksibel, tahan lama, dan ringan. Sensor yang digunakan untuk membaca 
pergerakan tangan juga harus bisa membaca sudut tiap sendi dari kelima jari. Sensor 
apa yang baik untuk digunakan membaca range of motion pasien? 
Software dalam rehabilitasi menggunakan game berperan penting dalam 
pengiriman data, pembacaan sensor, dan desain dari game itu sendiri. Peranan 
software dapat sebagai filter, dan pengurangan latensi dalam komunikasi antara 
hardware dan software. Sementara software dalam desain game berfungsi untuk 
mengontrol visual feedback yang dalam rehabilitasi ini adalah tampilan visual dari 
objek yang dikontrol dalam game. Seperti apa rancangan software yang tepat baik 
untuk mengendalikan mikrokontroler dan game? 
Selain itu model game seperti apa yang bisa meningkatkan motivasi pasien 
sekaligus memberikan feedback pada pasien? 
 
1.3  Batasan Masalah 
  Pasien yang menggunakan game ini adalah pasien pasca stroke hemiparesis 
khususnya yang terdapat  problema pada bagian tangan kanan dan telah melal ini 
digunakan sebagai lanjutan rehabilitasi yang sifatnya membantu pasien menjaga 
skill yang telah didapatkan dari rehabilitasi sebelumnya dan agar pasien bisa 
memiliki range of motion yang pelan-pelan meningkat. Dalam tugas akhir ini tidak 
memperhitungkan torsi jari karena menggunakan feedback visual, tidak digunakan 
benda sesungguhnya seperti mengukur grip strength. Perkembangan pasien diukur 
melalui sudut sendi milik jari.  
 
1.4 Tujuan dan Manfaat Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengembangkan game rehabilitasi bagi pasien 
pascastroke dengan menggunakan framework game Unity. Framework game Unity 
compatible dengan sensor berbasis Arduino sehingga dapat dimanfaatkan untuk 
mengembangkan sebuah game rehabilitasi yang terkoneksi dengan sensor.  
Selain itu, tujuan dari studi ini adalah untuk merancang sebuah glove dengan 
sensor yang wearable dan dapat digunakan untuk mengukur sudut sendi dari jari 
pasien. Sensor yang wearable  dan memiliki fleksibilitas adalah flex sensor. 
Sedangkan untuk pembacaan pergerakan tangan di ruang tiga dimensi digunakan 
Leap Motion ukurannya kecil sehingga bisa diletakkan pada VR Glasses. 
Software yang dikembangkan dalam studi ini dapat digunakan untuk komunikasi 
antara glove dengan game dengan latensi kecil. Sehingga pengukuran range of 
motion pasien dalam dilakukan secara real time. Game rehabilitasi yang 
dikembangkan dalam studi ini dapat digunakan pasien pasca stroke untuk 
meningkatkan range of motion jarinya. 
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Diharapkan, penelitian ini dapat memberikan manfaat antara lain sebagai alat 
bantu rehabilitasi bagi pasien pascastroke, dan sebagai aplikasi hand tracking glove 
selain dalam bidang animasi, yaitu bidang rehabilitasi. Selain itu, penelitian ini 
dapat memberikan alternative latihan rehabilitasi yang terjangkau bagi masyarakat 
dan juga membantu pemerintah dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
 
1.5   Kontribusi 
Terdapat dua buah aspek kontribusi, yaitu aspek ilmiah dan praktis. Aspek 
ilmiah berkaitan dengan studi yang dilakukan, sedangkan aspek praktis 
berhubungan dengan pengaplikasian dari studi tersebut. 
 
1.5.1 Aspek Ilmiah 
Penulisan ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 
pengembangan hand tracking glove yang dalam aplikasinya bukan digunakan untuk 
animasi, tetapi digunakan untuk mengendalikan game rehabilitasi. Pengetahuan 
yang dapat diberikan melalui studi ini adalah tentang sistem game yang terhubung 
dengan glove sebagai controller dan juga sebagai pengukur range of motion pasien. 
Selain itu, pengetahuan yang bisa dipublikasikan melalui penelitian ini adalah 
penggunaan kinematika yang biasanya sering digunakan dalam bidang animasi dan 
robotika, kinematika disini diaplikasikan dalam game untuk menentukan posisi 
finger tip pasien dan juga untuk mennetukan target yang harus disentuh pasien 
dalam game agar range of motion jarinya bisa perlahan meningkat. Selain itu, dalam 
bidang animasi, hand tracking glove sudah banyak digunakan. Namun dalam 
bidang rehabilitasi, penggunaan hand tracking glove biasanya hanya digunakan 
sendirian tanpa menggunakan game. Tetapi dalam penelitian ini, penggunaan hand 
tracking glove digunakan bersamaan dengan game untuk merehabilitasi. 
 
1.5.2 Aspek Praktis 
     Peralatan rehabilitasi yang dibuat dalam penelitian ini memungkinkan 
masyarakat untuk memiliki alat rehabilitasi yang terjangkau. Dalam aplikasinya, 
alat ini bisa membantu untuk membantu pemerintah dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat dan harapannya, dengan adanya pengerjaan glove ini, dapat 
memberitahukan ke masyarakat bahwa rehabilitasi juga bisa membuat gembira.  
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1    Stroke 
Secara garis besar stroke dibagi menjadi 2 golongan yaitu stroke yang terjadi  
karena pembuluh darah di otak pecah yang diakibatkan tidak kuat menahan tekanan  
yang terlalu tinggi yang disebut stroke perdarahan dan stroke yang paling banyak  
dijumpai yaitu stroke non hemoragik yaitu stroke yang tidak ditemukanya 
perdarahan otak.Terdapat beberapa tanda dan gejala yang umum dijumpai pada 
penderita stroke non hemoragik yaitu gangguan motorik, gangguan sensorik, 
gangguan kognitif, dan gangguan kemampuan fungsional. Banyak dari penderita 
stroke yang mengalami kelumpuhan satu sisi yang disebut hemiplegia atau 
kelemahan satu sisi (hemiparesis). Gangguan gerak yang paling umum muncul 
yaitu hemiparesis. Hemiparesis dialami oleh 80 persen penderita stroke. Kelemahan 
pada hemiparesis dapat mengenai lengan, tangan, kaki bahkan otot-otot wajah. Hal 
ini menyebabkan pasien stroke sulit untuk melakukan kegiatan sehari hari seperti 
makan, memakai baju, ke kamar kecil dan meraih suatu benda. 
Dalam beberapa literatur, setelah stroke yang paling penting adalah melatih 
untuk pergerakan yang sering dilakukan sehari-hari. Pergerakan yang sering 
dilakukan pasien dalam kegiatan sehari-hari adalah gerakan untuk makan dengan 
peralatan makan, minum, memegang benda, mengambil uang dari dompet, 
membuka/menutup pakaian, dan juga menyisir rambut.  
 
2.2   Autism Spectrum Disorder 
Autism spectrum disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan yang 
mempengaruhi komunikasi dan perilaku. Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5), panduan yang dibuat oleh American Psychiatric 
Association yang digunakan untuk mendiagnosis gangguan mental, orang-orang 
dengan ASD memiliki: 
a. Kesulitan dalam komunikasi dan interaksi dengan orang lain 
b. Minat terbatas dan perilaku berulang  
c. Gejala yang mengganggu kemampuan orang untuk berfungsi dengan baik di 
sekolah, pekerjaan, dan bidang kehidupan lainnya 
Meskipun ASD dapat menjadi gangguan seumur hidup, perawatan dapat 
meningkatkan gejala dan kemampuan seseorang untuk berfungsi. Selain itu, anak-
anak autis cenderung sulit untuk mengikuti head-turn dan eye-gaze [15]. Salah satu 
komponen fungsi sosial yang abnormal pada autisme adalah sulitnya untuk 
mengarahkan pandangan mata ke wajah orang lain dalam situasi social [16]. 
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2.3    Serious Game 
Serious game, sesuai namanya adalah game yang serius. Jadi tujuannya lebih kea 
rah melatih daripada meng-entertain. Serious game dalam penelitian ini terbagi 
menjadi dua jenis. 
 
2.3.1 Serious Game for Stroke Patients 
Pasien stroke lebih memilih untuk rehab dengan banyak game yang 
menyenangkan dan pasien juga memerlukan sistem rehabilitasi yang cost-effective 
[7]. Serious game untuk pasien stroke biasanya berbasis motion, dan gam yang 
berbasis motion, telah dbuktikan bahwa bisa memberikan pasien efek peningkatan 
kemampuan fungsional upper extremity setelah latihan secara repetitive [19].  
Meaningful play juga termasuk salah satu hal yang dicari pasien dalam sebuah 
game rehabilitasi. Meaningful play berhubungan dengan action dari pasien dan 
output yang diharapkan dari sebuah rehabilitasi. Meaningful play ini, akan 
mengantarkan pasien pada meningkatnya motivasi.Fungsi utama dari game 
rehabilitasi adalah bisa menirukan gerakan utama yang bisa menggambarkan 
perfect limb movement. Namun, beberapa pasien pada saat menggerakkan anggota 
tubuhnya bisa saja merasakan sakit [19]. Maka dari itu, program harus bisa 
dikontrol agar pasien rasa sakitnya berkurang. User interface (UI), juga sangat 
penting dalam sebuah sistem rehabilitasi. UI ini harus berisikan informasi tentang 
perkembangan pasien. Dalam game untuk post-stroke patients, UI biasanya 
berdasarkan pada assessment dari pergerakan anggota tubuhnya dan skor yang 
didapatkan pasien jika melakukan gerakan-gerakan tertentu. 
Perbedaan yang jelas antara merehabilitasi menggunakan game, dengan 
rehabilitasi traditional adalah sistem mampu merecording fungsi mmootorik pasien 
secara langsung. Sehingga, progress dari stroke recovery bisa secara objektif 
diukur. Padahal, permasalahan banyak rumah sakit sekarang adalah sulitnya untuk 
mengukur perkembangan pasien secara langsung dan bisa disimpan dalam bentuk 
data yang panjang (long-term) atau short-term [19]. 
 
2.3.2  Serious Game for Autism Spectrum Disorder 
    terdapat dua tujuan dari Serious Game untuk anak autis. Satu berfungsi untuk 
edukasi dan satunya berfungsi untuk terapi [11]. Serious game yang berfungsi untuk 
edukasi biasanya digunakan pada saat proses pembelajaran seperti mengajari anak 
autis tentang mata uang, mengedukasi anak autis tentang first aid, atau cara untuk 
bersosialisasi dengan virtual character di dalam game. Intinya tujuan dari serious 
game untuk edukasi adalah untuk membantu anak autis untuk belajar.  
     Serious game yang kedua adalah untuk terapi. Salah satunya adalah game yang 
melibatkan electroencephalogram (EEG) anak autis, mengajari tentang 
communication skill, dan juga social skill [11].  Intinya lagi, serious game yang 
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dibuat untuk anak autis bertujuan untuk membantu anak autis agar lebih mandiri 
dan lebih bisa bergaul dengan sekelilingnya.  
 
2.4    Virtual Reality 
     Virtual reality adalah sebuah teknologi yang membuat pengguna atau user dapat 
berinteraksi dengan lingkungan yangterdapat dalam dunia maya yang 
disimulasikan oleh komputer, sehingga pengguna merasa berada di dalam 
lingkungan tersebut. Video game dalam perawatan kesehatan menyediakan banyak 
contoh cara inovatif untuk menggunakan game komersial yangterdapat untuk 
peningkatan kesehatan atau pelatihan bedah. Game yang dibuat khusus membantu 
pasien agar lebih patuh terhadap rejimen pengobatan [3]. Game biasanya digunakan 
untuk meningkatkan motivasi [3][7][9-10]. Melibatkan motivasi pasien sering 
diperlukan dalam perawatan kesehatan karena pasien sering diminta untuk 
menjalani prosedur atau terlibat dalam perilaku yang tidak menyenangkan di satu 
sisi (misalnya, menjalani kemoterapi) atau membosankan. Prosedur dan perilaku 
ini sering diperlukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan atau 
bahkan untuk menyembuhkan penyakit pasien. Fokus perhatian pada pengalihan 
yang menarik juga dianggap sebagai faktor kunci dalam permainan video game [7]. 
Feedback dalam game dapat berupa visual dan audio. 
     Seorang psikolog namanya Mihaly Csikszentmihalyi menamai perasaan yang 
sangat bersemangat dan focus dalam sebuah aktivitas dengan level gembira dengan 
flow  [1]. Flow memiliki beberapa komponen : 
a) Subyek bisa konsentrasi pada aktivitas yang dimaksud. 
b) Aktivitasnya memiliki tujuan yang jelas. 
c) Aktivitas itu memiliki feedback secara langsung. 
d) Subyek bisa merasakan bahwa Subyek itu mengontrol aktivitas itu.   
    terdapat banyak karakteristik pengalaman yang terhubung dengan fun : perasaan 
waktu berjalan dengan sangat cepat, focus, dan tenang. Dan semua karakteristik ini 
yang kita maksudkan sebagai fun [1]. 
     Berdasarkan observasi dan riset Dr. Mihaly Csikszentmihaly, dan seperti pada 
Gambar 2. 1 terdapat  korelasi yang tinggi antara tantangan dan kemampuan untuk 
melakukan tantangan itu, Subyek jelas tidak mendapatkan kegembiraan. Ketika 
 
Gambar 2. 1 Flow theory (http://www.deepfun.com) 
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tantangan secara signifikan lebih kecil, kita bisa bosen. Menjaga kesetimbangan 
dinamika antara kemampuan dan tantangan adalah kunci dalam menjaga perasaan 
gembira [1].   
 
2.5   Tangan 
     Tangan adalah salah satu bagian tubuh yang luar biasa. Anatomi tangan 
ditunjukkan oleh Gambar 2. 2. Karena kepresisiannya, seseorang bisa melakukan 
banyak gerakan. Kemampuan ini berasal dari fisiologi tangan yang kompleks. 
Anatomi tangan yang kompleks ini dimerged dengan sistem otot lanjut dan 
ligament. 
 
2.5.1   Anatomi Tangan 
Berdasarkan strukturnya, tangan manusia terdiri dari 29 tulang yang terkoneksi 
dengan beberapa sendi. Pembagian yang paling sederhana, membedakan 3 bagian 
dari tangan : 
a) the wrist (Latin: carpus),  
b) the palm (Latin: metacarpus),  
c) fingers (Latin: digiti manus).   
Pergelangan tangan (wrist) terdiri dari delapan tulang karpal kecil-kecil – 
schapoid, lunate, triquetrum, pisiform, trapezium, trapezoid, capitate and hamate, 
yang tersusun di tiga kolom : the radial scaphoid, the lunate and ulnar triquetral 
column. Fungsi utama dari wrist adalah untuk mengkoneksikan tangan dengan 
lengan bawah. 
Tulang metacarpal dimasukkan ke kelompok tulang panjang. Setiap tulang 
terdiri dari base yang terartikulasi dengan tulang carpal. Kepala dan badan tulang 
metacarpal tersambung dengan jari-jari.  
Jari-jari meliputi phalanges—dari index kedua ke lima (kecil) memiliki tiga 
phalanges – proximal, intermediate, dan distal. Dimana jempol adalah 
pengecualian. Dalam penelitian ini yang diperlukan adalah sendi dari jari manusia. 
 






Sendi yang akan dibaca sudutnya adalah metacarpophalangeal (MCP/MP), 
Proximal interphalangeal (PIP), dan Distal interphalangeal (DIP) untuk semua jari 
selain jempol. Sedangkan untuk ibu jari yang digunakan adalah sudut MCP dan 
interphalangeal (IP). 
 
2.5.2   Pergerakan Tangan 
     Pergerakan tangan terdiri dari 8 tulang carpal kecil—scaphoid, lunate, 
triquetrum, pisiform, trapezium, trapezoid, capitate dan hamate, tersusun dalam 3 
kolom : radial scaphoid, lunate dan kolom ulnar triquetral [2]. Fungsi utama dari 
tulang carpal kecil adalah untuk menghubungkan antara tangan dengan lengan 
bawah. Tulang metacarpal, berdasarkan strukturnya, dikelompokkan menjadi 
tulang panjang. Karena sendi pada jari, tangan dapat melakukan gerakan kompleks 
seperti Gambar 2. 3 dan sendi-sendi yang memungkinkan banyak pergerakan terjadi 
ditunjukkan Gambar 2. 4. Terdapat  beberapa sendi yang membentuk tangan 
seseorang [2] : 
a) Radiocarpal Sendi 
b) Midcarpal 
     Memungkinkan jari untuk bergerak fleksi dan ekstensi. 
c) Intercarpal 
Antara tulang carpal dan metacarpal, terdapat  5 sendi carpometacarpal (CMC), dan 
hanya salah satu dari sendi itu, yaitu CMC ibu jari, memiliki ruang gerak yang luas, 
 
Gambar 2. 3 Gerakan fleksi dan ekstensi pada jari (Rahman, 2013) 
 
Gambar 2. 4 Sendi pada jari manusia (https://www.howtorelief.com/bones-of-
the-hand-phalanges-bones/) 
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yaitu termasuk fleksi dan extensi, abduction dan adduction, circumduction, dan 
opposition. Pergerakan dalam sendi CMC yang lain sangat terbatas. 
       Pada dasar dari tiap proximal phalanx adalah sendi metacarpophalangeal, sendi 
itu memungkinkan pergerakan fleksi, ekstensi, abduction, adduction, dan 
circumduction. Sendi antara phalanges dinamakan sendi interphalangeal. Setiap jari 
dari jari kedua hingga kelima memiliki sendi interphalangeal—proximal dan distal, 
dimana pada ibu jari, artikulasi hanyaterdapat di antara proximal dan distal karena 
ibu jari memiliki sedikit intermediate phalanx. Sendi-sendi ini memfasilitasi 
pergerakan fleksi dan ekstensi dari phalanges. Range of motion tiap sendi jari 
berada pada Tabel 2. 1.  
 
Tabel 2. 1 Range pergerakan setiap jari 
Jari Flexion Extension 
Ibu jari 
TMC 50o-90o 15o 
MCP 75o-80o 0o 
IP 75o-80o 5o-10o 
Telunjuk 
MCP 90o 30o-40o 
PIP 110o 0o 
DIP 80o-90o 5o 
Jari tengah 
MCP 90o 30o-40o 
PIP 110o 0o 
DIP 80o-90o 5o 
Jari manis 
MCP 90o 30o-40o 
PIP 120o 0o 
DIP 80o-90o 5o 
Kelingking 
MCP 90o 30o-40o 
PIP 135o 0o 
DIP 90o 5o 





2.6    Pembacaan Sudut Jari 
     Sensor yang paling banyak digunakan untuk pengukuran sudut dengan 
mempertimbangkan fleksibilitas dan ketahanannya terhadap lingkungan adalah flex 
sensor. Untuk membaca satu sudut digunakan prinsip pembagi tegangan.  
      Basic voltage divider digunakan untuk koneksi rangkaian antara mikrokontroler 
dan sensor flex seperti  
Gambar 2. 5. Untuk mencari 𝑉𝑜𝑢𝑡 bisa digunakan rumus pada Persamaan 2.1 [6]. 
Perhitungan pembagi tegangan ini akan digunakan untuk pembacaan sudut jari 












2.7    Rasional 
      Berdasarkan kajian teori yang telah dipaparkan di atas, pasien stroke mengalami 
kesulitan dalam melakukan beberapa gerakan. Untuk pasien stroke yang mengalami 
kesulitan dalam menggerakkan tangan, perlu dilakukan latihan untuk memulihkan 
kondisi pasien terutama untuk memlulihkan kemampuan pasien dalam melakukan 
gerakan untuk kegiatan sehari-hari. Kegiatan sehari-hari itu meliputi menggunakan 
peralatan makan, dan juga memegang suatu benda. Sehingga, gerakan yang paling 
penting dan sering dilakukan dalam kegiatan sehari-hari adalah grasping. Untuk 
melakukan gerakan grasping, bagian-bagian dari tangan ikut bekerjasama satu sama 
lain. Dalam melakukan grasping dan juga termasuk di dalamnya meraih suatu 
benda, diperlukan pergerakan jari dan tangan (termasuk pergelangan tangan) 
dengan sudut-sudut tertentu dimana pada pasien stroke, sudut tangan normal sulit 
untuk terbentuk sehingga diperlukan latihan. Pasien stroke perlu melakukan 
rehabilitasi sehingga pelan-pelan sudut yang dihasilkan dalam menggerakkan 
tangan dapat mendekati sudut normal. Sehingga, jika pergerakan tangan pada 
pasien stroke telah mendekati sudut tangan yang dihasilkan pada Subyek normal, 
maka terdapat  perkembangan dari pasien stroke dalam menuju kesembuhan. 
Feedback visual yang diberikan pada pasien juga dapat berupa pergantian level 
yang semakin meningkatkan tingkat flow pada pasien, dimana level bisa diukur dari 












boleh memiliki delay yang besar, sehingga pengiriman data yang dikirim melalui 
sensor menuju pada game engine harus real time. Selain itu, untuk meningkatkan 
motivasi pasien, game yang dibuat tidak bisa sembarangan tanpa 
mempertimbangkan kemungkinan pasien akan merasa jenuh atau justru terlalu 
termotivasi sehingga akan menimbulkan sumber bahaya lainnya. Sehingga, 
tantangan pada game harus sesuai dengan kemampuan pasien sesuai dengan tahap 
perkembangannya [1]. Karena, menurut teori flow yang telah dipaparkan di atas, 
jika tantangan pada game terlalu sulit, bisa menimbulkan bahaya berupa 
menurunnya motivasi pasien karena merasa sudah pasti tidak bisa melalui 
tantangan, atau dalam bidang kesehatan, bisa jadi pasien terlalu termotivasi untuk 
melakukan terapi dan itu bisa menimbulkan bahaya lain yang dapat menimbulkan 
gangguan kesehatan alat gerak lainnya. Atau jika game terlalu membosankan, 
pasien juga akan jadi malas latihan [1].   
     Metode yang dilakukan untuk mengestimasi pergerakan tangan pasien adalah 
dengan menggunakan flex sensor yang disusun secara bertumpuk dengan batas 
selimut yang menguatkan posisi sensor di atas tiap sendi jari Subyek. Hal yang 
sama dilakukan untuk ibu jari. Sehingga, virtual hand dapat menirukan gerakan 
hand opening dan closing pasien sesuai dengan bending dari flex sensor. Untuk 
latihan lebih lanjut, digunakan sensor Leap Motion yang membantu pergerakan 
tangan pasien di ruang tiga dimensi. Tanpa Leap Motion, virtual hand akan 
bergerak secara monoton meskipun di ruang tiga dimensi (hanya jari virtual hand 
yang bergerak). Leap Motion berbasis pada cahaya infrared. Sehingga, untuk 
menentukan sudut jari melalui Leap Motion kurang bisa diandalkan. Maka dari itu, 
Leap Motion disini dimanfaatkan untuk melatih gerakan hand opening dan closing 
pasien dengan cara pasien diminta untuk mengambil dan meletakkan objek-objek 
yang telah disiapkan di ruang tiga dimensi. 
 Hand tracking glove
for finger joint estimation
 Rehabilitation game to increase 
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Gambar 2. 6 Diagram fishbone dari game rehabilitasi 
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BAB III PERANCANGAN SISTEM 
 
     Bab ini membahas mengenai perancangan sistem Hand Tracking Glove baik 
secara hardware maupun software untuk mengidentifikasi gerakan tangan pasien. 
Sensor yang digunakan pada glove adalah flex sensor. Untuk pergerakan tangan 
dalam virtual world, digunakan Leap Motion agar tangan bisa bergerak ke segala 
arah. Glove digunakan untuk mengontrol karakter hand dalam game yang dibuat 
khusus untuk penderita stroke terutama yang memerlukan rehabilitasi pada tangan. 
 
3.1    Diagram Blok Sistem 
     Secara umum, sistem terdiri dari perangkat keras dan perangkat lunak seperti 
pada Gambar 3. 1. Perangkat keras berupa PC, Mikrokontroler Arduino, Leap 
Motion, serta sistem dari glove sendiri. Sedangkan perangkat lunak terdiri dari 
program arduino, serta script untuk mengontrol virtual environment pada Unity. 
Subyek akan menggunakan glove yang sudah dipasangi 10 buah flex sensor pada 
bagian jari-jarinya. Sensor Flex akan membaca sudut pergerakan dari jari-jarinya. 
Pembacaan sensor flex akan dikirimkan secara serial dari Arduino ke Unity sebagai 
game engine. Di dalam Unity ini, pergerakan dari karakter game untuk rehabilitasi 
akan dikontrol oleh nilai-nilai yang terbaca oleh sensor dan pergerakan tangan 
dalam 3D space yang memanfaatkan pembacaan Leap Motion. Sehingga, melalui 
sudut dari tangan akan diketahui pasiennya sudah mulai membaik atau belum, dan 
melalui game, pasien dapat berlatih untuk melakukan gerakan hand opening dan 
closing. Perkembangan pasien akan dinilai melalui durasi dari tiap permainan. Jika 
ROM dan besarnya sudut jari pasien meningkat, pasien mulai membaik. Untuk 
game ASD, akan dilihat fungsi game jika diaplikasikan untuk Subyek yang 















3.2    Hardware 
Dalam subbab ini akan dijelaskan hardware yang digunakan untuk mewujudkan 
sistem. Hardware yang digunakan dalam penelitian terdiri atas pengolahan data dan 
hand tracking.  
 
3.2.1   Personal Computer (PC)   
Terdapat spesifikasi khusus PC yang digunakan pada penelitian ini. Tabel 3.1 
menjelaskan spesifikasi PC yang digunakan. GPU yang digunakan GTX 1060 VR 
Ready dengan RAM 8 GB. Spesifikasi tersebut menghasilkan grafik gambar 
dengan kualitas tinggi karena penelitian ini berhubungan langsung dengan VR yang 
membutuhkan resolusi gambar yang tinggi. PC yang digunakan dalam penelitian 
ini dapat dilihat pada Gambar 3. 2. 
 
3.2.2.  Arduino Mega 2560 
Mikrokontroler yang digunakan adalah Arduino MEGA 2560 dikarenakan  
Unity kompatibel dengan Arduino. Arduino MEGA 2560 adalah sebuah board 
mikrokontroler yang menggunakan ATmega2560. Gambar 3. 3 mengilustrasikan 
Arduino MEGA 2560 beserta pin yang dimiliki. Rate data dalam bits per second 
(baud) untuk pengiriman data secara serial adalah : 300, 600, 1200, 2400, 4800, 
9600, 14400, 19200, 28800, 38400, 57600, or 115200. Dalam penelitian ini 
digunakan baud rate 9600. Spesifikasi Arduino secara lengkap ditunjukkan pada 





Model GP72MVR 7RFX 
Device Type Windows Gaming Laptop 
CPU Clock Speed Quad Core 2.8GHz up to 3.7GHz CPU clock 
Chipset Intel Core i7-7700HQ, 64-bit Processor 
GPU NVIDIA GeForce GTX1060 GDDR5 6GB 
RAM 8 GB 
Tabel 3. 1 Spesifikasi PC yang digunakan 
 





Sumber : Aozon, 2014 
 
Gambar 3. 3 Arduino Mega 2560 
 
3.2.3   Flex sensor  
Flex sensor yang digunakan adalah produk dari SpectraSymbol. Tabel 3. 3 dan 
Tabel 4. 4 memuat tentang spesifikasi elektrik dan mekanik dari flex sensor. 








Tabel 3. 2 Spesifikasi Arduino Mega 2560 
Mikrokontroler ATmega28 
Tegangan pengoperasian 5V 
Jumlah PIN input analog 6 
Arus DC tiap pin I/O 40 mA 
Arus DC untuk untuk PIN 3.3V 50 mA 
Memori flash 
32 KB (ATmega328), sekitar 0.5 KB 
digunakan oleh bootloader 
SRAM 2 KB (ATmega328) 
EEPROM 1 KB (ATmega328) 
Clock Speed 16 Hz 
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Tabel 3. 3 Spesifikasi elektrik flex sensor 
Sumber : Datasheet flex sensor SpectraSymbol 
 
Tabel 3. 4 Spesifikasi mekanik flex sensor 
                                   Spesifikasi Mekanik 
1                          Life cycle: >1 million 
2                         Height : 0.017" 
3                         Temperature Range : -35 to +80 
Sumber : Datasheet flex sensor SpectraSymbol 
 
3.2.4   Leap Motion 
Kontroler Leap Motion terdiri dari dua 90 kamera stereo monokromatik dan 3 
inframerah (panjang gelombang = 850 nm) LED untuk merekonstruksi 91 gerakan 
dalam 3D dan melacak posisi tangan dan jari (Colgan 2014). Dari perspektif 
perangkat keras, Leap Motion Controller sebenarnya cukup sederhana. Jantung 
perangkat terdiri dari dua kamera dan tiga LED inframerah. LED inframerah ini 
melacak cahaya inframerah dengan panjang gelombang 850 nanometer, yang 
berada di luar spektrum cahaya tampak. Gambar 3. 5 menunjukkan bentuk fisik dari 
Leap Motion. 
 
3.2.4.1 Hardware Leap Motion 
 Inti perangkat terdiri dari dua kamera dan tiga LED inframerah, sehingga Leap 
Motion memiliki area di depan device yang bisa membaca pergerakan tangan 
seperti pada  . Leap Motion melacak cahaya inframerah dengan panjang gelombang 
850 nanometer, yang berada di luar spektrum cahaya tampak. Berkat lensa sudut 
lebar, perangkat ini memiliki ruang interaksi besar. Sebelumnya, rentang tampilan 
Leap Motion Controller terbatas sekitar 2 kaki (60 cm) di atas perangkat. Dengan 
perangkat lunak Orion beta, Leap Motion telah diperluas menjadi 2,6 kaki (80 cm). 
Kisaran ini dibatasi oleh perambatan cahaya LED melalui ruang, karena menjadi 
lebih sulit untuk menyimpulkan posisi tangan dalam ruang 3D di luar jarak tertentu. 
Intensitas cahaya LED pada akhirnya dibatasi oleh arus maksimum yang dapat 
ditarik melalui koneksi USB.  
Pada titik ini, pengontrol USB perangkat membaca data sensor ke dalam memori 
lokalnya sendiri dan melakukan penyesuaian resolusi yang diperlukan. Data ini 
 
Gambar 3. 5 Leap Motion (https://www.leapmotion.com/) 
   Spesifikasi Elektrik 
Flat Resistance: 25K Ohms 
Resistance Tolerance: ±30% 
Bend Resistance Range: 45K to 125K Ohms 
Power Rating : 0.50 Watts continuous. 1 Watt Peak 
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kemudian dialirkan melalui USB ke perangkat lunak pelacakan Leap Motion. Data 
mengambil bentuk gambar stereo greyscale dari spektrum cahaya near-infrared, 
dipisahkan menjadi kamera kiri dan kanan. Biasanya, satu-satunya objek yang akan 
dilihat adalah yang langsung diterangi oleh LED Leap Motion Controller. Jika Leap 
Motion diassembly, maka dalamnya akan terlihat seperti pada  . 
 
3.2.4.2 Software Leap Motion 
Leap Motion Controller tidak menghasilkan peta kedalaman - melainkan 
menerapkan algoritma canggih untuk data raw. Setelah mengkompensasi object 
background dan pencahayaan lingkungan sekitar, gambar dianalisis untuk 
merekonstruksi representasi 3D dari apa yang dilihat perangkat. Algoritma tracking 
menafsirkan data 3D dan menyimpulkan posisi objek. 
 
3.2.5   Diagram Blok Glove 
Diagram blok glove ditunjukkan pada Gambar 3. 8. Pada hand tracking glove 
terdapat  sepuluh flex sensor dengan letak seperti pada Gambar 3. 9. Di dalam game 
engine, glove dan Leap Motion akan aktif bekerja sebagai controller game. Semua 
data yang didapatkan dari glove akan diolah kembali dengan menggunakan RAD 
Studio 10.1 untukmenghitung kecepatan sudut finger joints.  
 
 


















Gambar 3. 8 Diagram blok glove 
 
3.2.6   Peletakan Sensor 
Tata letak flex sensor ditunjukkan pada Gambar 3. 9. Flex sensor yang 
digunakan berjumlah sepuluh dengan panjang 4.5 inch sebanyak tiga buah dan 2.2 
inch sebanyak tujuh buah.  Untuk sensor yang memiliki panjang 4.5 inch diletakkan 
di atas sendi metacarpophalangeal (MCP/MP), dan sensor dengan panjang 2.2 inch 
diletakkan di atas sendi Proximal interphalangeal (PIP), ditumpuk dengan sensor 
pada sendi MCP yang sudah dibatasi dengan kain. Untuk mengurangi penggunaan 
banyak kabel, maka digunakan shield untuk Arduino. Sehingga, ketika digunakan 
Subyek tidak merasa terganggu karena printed circuit board (PCB) yang terpisah 
dari Arduino. Pada bagian bawah akrilik Arduino dirancang sabuk elastis untuk 
mengikatkan Arduino pada lengan Subyek. Ilustrasi lengkap hardware ditunjukkan 
pada Gambar 3. 10. 
 
3.3    Software 
Terdapat tiga software yang digunakan untuk tugas akhir ini. Unity, Arduino 
IDE, dan RAD Studio 10.1. Sebagian besar sistem tugas akhir ini deprogram pada 
software Unity yang berfungsi untuk memberikan feedback audio dan visual pada 
user. RAD Studio 10.1 digunakan untuk mengolah data range of motion dan untuk 
menghitung kecepatan sudut finger joints. 
  
3.3.1   Arduino 
Mikrokontroler Arduino MEGA 2560 memiliki peranan penting dalam 
komunikasi antara sensor dengan Unity. Mikrokontroler digunakan untuk 
mengubah sinyal analog menjadi digital dengan fitur ADC. Fitur ADC yang 
digunakan dilengkapi dengan program untuk smoothing agar nilai ADC pembacaan 
sensor tidak berubah saat tidakterdapat gerakan.   
 
Gambar 3. 9 Peletakan sensor 
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3.3.1.1 Interrupt and Sensors Reading 
Langkah awal yang dilakukan adalah mengurangi frekuensi sampling dari ADC 
Arduino, karena apabila frekuensi cuplik masih dalam mode free running, gerakan 
tangan virtual di Unity tidak akan stabil. Oleh karena itu, frekuensi sampling diatur 
menjadi 10 Hz. Untuk mengatur frekuensi sampling, digunakan prosedur interrupt. 
Interrupt dalam mikrokontroler adalah sinyal yang menghentikan sementara kinerja 
CPU.         
Arduino Mega 2560 memiliki beberapa timer. Timer0, Timer1, dan Timer2. 
Timer0 dan Timer2 adalah timer 8-bit, sedangkan Timer1 adalah timer 16-bit. 
Penelitian ini menggunakan Timer2 untuk timer overflow, karena Timer0 sudah 
digunakan oleh millis (). Sebenarnya, millis () dapat digunakan untuk mengatur 
frekuensi sampling, namun hasilnya tidak seperti yang  diinginkan, yaitu 38.5 Hz. 
     Salah satu cara untuk menggunakan Timer2 untuk interrupt adalah dengan 
memeriksa apakah timer sudah overflow. Timer overflow berarti kondisi dimana 
penghitung waktu telah melampaui angka maksimumnya. Perhitungan ditunjukkan 







1  (3.2) 
 Bits 2 sampai 0 (CS2) adalah  bit yang dibutuhkan untuk mengubah clock 
divisor. CS2 yang digunakan adalah 010. Proses pembacaan sensor ditunjukkan 
oleh Gambar 3. 11. 
 
3.3.1.2 Responsive Analog for ADC Smoothing         
     Metode ini digunakan karena filter lowpass dan moving average filter (MAV) 
tidak dapat menghasilkan sinyal ADC yang baik. Filter lowpass tidak akan 
memberikan ADC lebih halus dan MAV tidak memberikan hasil yang responsif. 
Algoritma Responsive Analog didasarkan pada filter Exponential Moving Average 
(EMA). Tetapi filter Responsive Analog biasa tidak memberikan hasil ADC yang 
baik. Langkah awal yang digunakan untuk mengolah raw ADC sebelum diterapkan 
dalam algoritma Responsive Analog adalah dengan mencari rata-rata.  
 




Gambar 3. 11 menunjukkan perhitungan bending angle di dalam timer yang 
melibatkan Responsive Analog. Flowchart Responsive Analog ditunjukkan pada 




Int counting = 0
Serial.begin (9600)
cli();
TIMSK2 = (TIMSK2 & B11111110) | 0x01;
TCCR2B = (TCCR2B &  B11111000 | 0x02;
sei();
Counting = counting +1
Counting = 95
Update ADC values









































































snap *= 0.5 + 0.5;




























































3.3.2   Unity 
     Unity mempunyai dua program. Program yang pertama adalah program untuk 
komunikasi dengan Arduino. Sedangkan program yang kedua adalah program 
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Unity itu sendiri.terdapat tiga script yang digunakan untuk mengurangi latency. 
Model tangan di dalam Unity dibuat serealistis mungkin dengan menggunakan 
software Blender. 
 
3.3.2.1 Pemodelan tangan 
Bentuk balok sederhana digunakan untuk menggambarkan setiap segmen 
tangan. Satu tangan penuh dibagi-bagi lagi menjadi bagian sesuai dengan 
anatominya. Anatomi tangan yang sudah dijelaskan di bagian kajian pustaka 
menunjukkanterdapat tiga bagian dari jari-jari tangan, yaitu MCP, PIP, DIP. 
Penjelasan penggambaran tangan 3Dterdapat pada Gambar 3. 15 dan Gambar 3. 16. 
Karena setiap bagian knuckles harus dimodelkan, dan juga dari belajar tangan di 
blender, yang diubah-ubah skalanya. Apabila skala diubah mengakibatkan gambar 
menjadi tidak jelas atau blur. Sebenarnya dalam Unity bisa dimodelkan ruas jari jari 
dengan menggunakan mesh renderer. Namun mesh renderer bisa menyebabkan 
gambar blurry tiap perubahan nilai sensor.  
 
 
Gambar 3. 15 3D Hand in Unity 
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3.3.2.2 Virtual Hand Movement 
 Untuk mereduksi latency yang menjadi kendala utama dalam komunikasi antara 
Unity dan Arduino, maka tidak digunakan assets karena dalam aplikasinya akan 
membuat lambat. Lebih baik digunakan cara yang agak rumit tetapi datanya cepat 
sampai. Pada pengurangan latency ini digunakan Wrmhl yaitu komponen 
opensource yang digunakan untuk komunikasi serial tanpa latency. Namun, wrmhl 
tidak bisa langsung digunakan. Pengiriman data melalui wrmhl ini melibatkan 3 
script C# yang telah dijelaskan sebelumnya. Tiga script ini akan saling terhubung.  
Tiga script yang dimaksudkan adalah wrmhl_thread, wrmhl_threadlines, dan 
wrmhl_read. Dalam wrmhl_thread dibuat suatu prosedur untuk mengambil data 
yang masuk dari   port serial dengan batas waktu pembacaan yang kecil. Kemudian 
data dari port serial karena merupakan nilai dari beberapa sensor yang berbeda, 
harus dipisahkan dan ketika data sudah masuk ke dalam Unity, harus dilakukan 
pemisahan data yang terbaca dari port serial dalam bentuk string dan disimpan ke 
dalam array yang ukurannya menyesuaikan data yang diterima dari port serial.  
 
Gambar 3. 16 Bagian satu jari 
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Algoritma ini berguna untuk mengontrol game atau karakter berupa tangan pada 
game. Pergerakan dari karakter game ini berdasarkan nilai sensor. Flowchart pada  
Gambar 3. 17 menjelaskan algoritma untuk virtual hand movement dalam game 
yang gerakannya bisa menirukan gerakan tangan sebenarnya. 
 
 
Gambar 3. 17 Flowchart character controller 
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3.3.2.3 Rehabilitation Game Scenario 
 Gerakan yang digunakan untuk merehabilitasi range of motion jari terdapat 
banyak, namun yang digunakan dalam game ini berjumlah tiga. Gerakan yang 
pertama harus dilakukan adalah Tabletop. Gerakan ini melatih  pasien untuk 
menggerakkan MCP tanpa menggerakkan sendi PIP sebesar 90 derajat. Tapi karena 
seseorang yang jarinya kaku merasa sakit jika dipaksakan untuk bergerak, maka 
program dalam skenario rehabilitasi ini dibuat feedback-nya audio dan scoring 
system baru akan dijalankan jika minimal sudut MCP (big knuckles) 15 derajat 
(Gambar 3. 18). Selanjutnya, gerakan yang dilakukan adalah Thumb Movements. 
Gerakan ini mengharuskan pasien untuk mendiamkan keempat jari dan hanya 
menggerakkan thumb saja dari posisi netral jari (tangan terbuka), kemudian thumb 
ditekuk mendekati palm.  
 Gerakan yang ketiga adalah menggerakkan seluruh jari seperti saat grasping. 
Beberapa algoritma digunakan untuk mengontrol game objects agar suitable 
dengan skenario game. 
start
Angle values
MCP_Angle >=15 degree 



















Gambar 3. 18 Rehabilitation scenario flowchart 
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cubesPD = cubesize * cobesinrow /2




















Vector3 explosionPos = transform.position
Collider[] colliders = 
Physics.OverlapSphere(explosionPos, 
explosionRadius);
foreach (Collider hit in colliders)











Gambar 3. 20 Explosion II 
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Flowchart Gambar 3. 18 merupakan prinsip yang digunakan untuk game gerakan 
Tabletop dan Thumb Movements. Penggunaan flowchart pada Gambar 3. 18 
berkaitan dengan healthbar dari Bloodsucker (Tabletop) dan Creepy (Thumb 
Movements) pada game. Bekal kesehatan pertama Bloodsucker dan Creepy adalah 
100%. Namun jika jari berdasarkan prosedur rehabilitasi mengenai mereka satu 
kali, maka kesehatan mereka diset untuk menurun sebanyak 10%. Sehingga, untuk 
membunuh mereka satu kali diperlukan sepuluh kali gerakan.  
     Flowchart  sampai Gambar 3. 21 digunakan untuk membuat efek explosion 
untuk skenario rehabilitasi selanjutnya. Subyek diberikan sebuah kubus di depan 
palm milik virtual hand dan ketika Subyek bisa melakukan full grasping maka 
kubus akan terpecah-pecah dan meledak menjadi pieces. Dalam waktu 60 detik 
akan dihitung berapa kubus yang bisa dihancurkan oleh Subyek.  
     Langkah pertama pada flowchart  adalah dari satu ukuran kubus dicari titik 




piece.transform.position = transform.position + new 
Vector3(cubeSize * x, cubeSize * y, cubeSize * z) - cubesPivot;
        piece.transform.localScale = new Vector3(cubeSize, cubeSize, 
cubeSize);
piece.AddComponent<Rigidbody>();





Gambar 3. 21 CreatePieces 
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pembelahnya tidak diperlihatkan. Karena kubus dibelah jadi kubus-kubus, untuk 
memberikan efek meledak, kubus kecil-kecil ini dinonaktifkan terlebih dahulu. 
Kemudian untuk setiap kubus kecil yang terletak pada sumbu x, y, dan z, 
digambarkan setiap pieces-nya. Posisi explosion dibuat dengan menggunakan 
empty GameObject , kemudian posisi empty GameObject dibaca sebagai pusat force 
atau pusat ledakan. Untuk membuat kubus-kubus kecil waktu meledak bisa 
berbenturandengan gaya dan kekuatan explosion maka tiap kubus kecil tadi dibuat 
array collider. Lalu untuk setiap collider dibuat komponen rigidBody. Ketika 
komponen rigidBody ditemukan, maka objek itu akan memiliki force untuk bisa 
meledak ke arah yang ditentukan.  
Selain menggunakan glove untuk mengukur sudut joints pasien, dilakukan 
deteksi untuk kemiringan objek virtual yang digunakan untuk gerakan grasping 
oleh pasien. Karena kalau meletakkan objek sembarangan bisa, rehabilitasi 
ditingkatkan lagi dengan cara mendeteksi apa objek yang diletakkan di dalam 
virtual environment lurus atau miring.  
     Ketika tilt angle detectionaktif, maka otomatis ketika bergerak, pasien berusaha 
memposisikan tangannya open dulu agar bisa mengambil objek yang bentuknya 
bisa kubus atau cylindrical (botol) di dalam game.  
      Peraturan yang diterapkan dalam game ini adalah, jika benda yang diambil 
memiliki kemiringan 100 maka skor yang didapatkan akan 0. Untuk setiap 
kemiringan 10 skor akan berkurang 5. Tetapi jika benda berhasil diletakkan tanpa 
kemiringan, skor yang didapatkan 100. Jumlah skor ini akan diakumulasikan. 
     Flowchart pada Gambar 3. 22 bertujuan untuk mendeteksi kemiringan benda. 
Semua benda yang bisa diambil oleh Leap Motion memiliki tujuan untuk dapat 
berinteraksi dengan Subyek, sehingga komponen yang diperlukan adalah Collider 
dan rigidBody. Collider yang digunakan memiliki dua tipe, yaitu box dan capsule. 
Collider ini ditentukan berdasarkan bentuk objek. Karena objek di dalam game ini 
adalah botol, berarti jika digunakan collider hanya yang berbentuk capsule, maka 
nanti objek tidak akan bisa berdiri tegak dan akan menghilangkan efek gravity 
rigidBody. Oleh karena itu supaya objek bisa seimbang, collider yang digunakan 
bentuknyaterdapat dua.  
     rigidBody memiliki constraints yang akan membatasi ruang gerak 
objek.terdapat dua tipe constraints yaitu position dan rotation. Jika ingin 
menggunakan objek untuk berinteraksi dengan Leap Motion, position tidak boleh 
di-freeze karena akan menyebabkan objek tidak bisa dipindahkan. Tetapi jika rotasi 
di-freeze, maka yang terjadi objek akan tetap berada lurus tegak berdiri. Akhirnya, 
rotasi dipilih berada pada sumbu x objek yang dideteksi menggunakan 
transform.EulerAngle. Jika kemiringan objek mencapai 00, maka skor yang 
didapatkan Subyek akan berjumlah 100. Nilai ini akan diakumulasikan untuk tiap 
objek yang berhasil diletakkan Subyek tanpa kemiringan.  
     Game yang digunakan untuk melatih life skills dari children with autism, 
digunakan gesture recognition untuk mengajari mereka mengikuti peraturan dan 
membaca tanda (signs). Signs bisa berfungsi sebagai survival skillsagar pasien bisa 
memahami simbol arah yang berada di sekitar sehingga tidak kesasar.  
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     Prinsip deteksi gesture tangan ini merupakan kombinasi antara beberapa 
gerakan. 
start




pos.x >= 270.0 && 
pos.x>0.0
pos.x=pos.x-360.0f;














Gambar 3. 22 Tilt angle detection 
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      terdapat terdapat Pendeteksian jari menggunakan pembacaan palm terlebih 
dahulu karena jikaterdapat palm maka pastiterdapat jari. Setiap posisi rotasi tangan 
dan jari yang sedang bergerak, gizmoz dinonaktifkan sehingga tidak mengganggu 
pemandangan. Setiap aktif atau inactive status jari tertentu, dibuat logika 0 dan 1 
start
Set controller as 
new controller
Put controller in the Leap Motion frame 
List<Hand> save hand parts in array
If hand in frame > 0
Read palm hands [0] 
Left + Right
Find yaw, pitch, roll 
in respect to 
palmNormal
Yaw value used












(all  not extended)
All not extended
deactivated
Stop logic to  0 
Transform.Translate
(new Vector3 (0, 0, 
1*Time.deltaTime));
Activated
Stop logic to  1 
Transform.Translate







(all  not extended)
All not extended
deactivated
Stop logic to  0 
Activated








(new Vector3 (0,0, -
1*Time.deltaTime));









Gambar 3. 23 Gesture recognition 
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yang akan menyala secara bergantian atau bersamaan untuk mendeteksi hand pose 
tertentu. Flowchart untuk gesture recognition ditunjukkan pada Gambar 3. 23. 
 
3.3.3   Delphi 10.1 
     Delphi digunakan untuk membaca data sensor yang didapatkan setelah 
melewati Unity dan untuk menghitung kecepatan sudut. Kecepatan sudut ini 





  (3.3) 
 
3.4     Game 
Dari keseluruhan sistem, game yang dibuat untuk rehabilitasi pasien stroke 
terdapat  empat. Terdapat tiga  cara untuk melatih range of motion, yaitu glove, 
Leap Motion, dan kolaborasi keduanya. Sedangkan game untuk anak autis terdapat  
empat game yang digunakan untuk melatih skills yang perlu mereka ketahui. 
Seluruh game ditunjukkan oleh Tabel 3. 5. 
 
Tabel 3. 5 Desain Game 




























3.4.1  Tabletop 
 Game ini mengharuskan Subyek menggerakkan MCP tanpa PIP sebesar 900. 
Nama game ini Tabletop karena long-finger akan membentuk pinggir meja. Secara 
visual, jika Subyek bisa menggerakkan MCP angle untuk jari lebih dari 150, maka 
virtual hand akan meng-hit hewan di depan jari yang dibuatkan nama objek 
Bloodsucker.  
    Bloodsucker memiliki healthbar yang menunjukkan status kehidupan. Healthbar 
akan turun sebanyak 10% jika Bloodsucker terpukul satu kali. Bloodsucker harus 
dipukul sebanyak 10 kali supaya statusnya killed. Jika sudah killed tetapi waktu 
belum habis, maka Bloodsucker akan muncul lagi.   
Pada game ini Subyek diharuskan untuk menggerakkan big knuckles (MCP) 
tanpa menggerakkan ruas jari kedua (sendi PIP), sebesar 900. Secara umum gerakan 
ini disebut duck movement. Gerakan ini dinamakan Tabletop karena targetnya, 
keempat long-finger akan membentuk sudut 90 derajat seperti tepi meja. Pada 
prosedur Secara visual, jika Subyek bisa menggerakkan MCP angle untuk jari 
index, middle, ring, dan little lebih dari 150, maka virtual hand akan meng-hit 
hewan di depan jari yang dibuatkan nama objek Bloodsucker. 
    Bloodsucker memiliki healthbar yang menunjukkan kesehatannya yang 
berkurang jika sekali pukulan hit. Healthbar akan turun sebanyak 10% jika 
Bloodsucker terpukul satu kali. Berarti, Bloodsucker harus dipukul sebanyak 10 
kali supaya statusnya killed. Kalau sudah killed tetapi waktu belum habis, maka 
Bloodsucker akan muncul lagi. 
 
3.4.2  Thumb Movements 
 Sesuai namanya, gerakan ini hanya melibatkan thumb saja. Latihan gerak untuk 
thumb sendiri diperlukan karena mayoritas, jika seseorang melakukan gerakan hand 
opening dan hand closing, thumb tidak ikut bergerak [12]. Gerakan ini 
37 
mengharuskan Subyek untuk menggerakkan thumb-nya menuju palm lalu 
membukanya lagi [18].  
Game ini mengharuskan Subyek untuk memukul spider dalam game yang diberi 
nama objek Creepy. Namun, untuk game ini peraturannya berbeda. Subyek harus 
memukul spider dengan thumb saja. Sama seperti Bloodsucker, Creepy memiliki 
bekal kesehatan 100% dan akan menurun sebanyak 10% tiap satu pukulan. Di akhir 
game, akan direkam perubahan sudut jari pasien dan pada detik keberapa saja 
pasien berhasil membunuh Creepy. 
 
3.4.3  Full hand movement (hand opening and closing) 
     Nama game ini adalah Full Hand Movement dikarenakan jari Subyek akan 
bergerak secara penuh saat menggunakan game ini seperti pada finger exercise [18]. 
Gerakan yang dilakukan adalah hand opening dan closing sebagai latihan lebih 
lanjut dari gerakan Tabletop dan Thumb Movement. 
Subyek diharuskan untuk melakukan gerakan hand closing untuk bisa 
menghancurkan kubus pada palm virtual hand. Ketika kubus berhasil di-grasp, 
maka kubus akan terpecah-pecah dan meledak ke segala arah. Kubus akan terus 
muncul sampai waktu habis.  
     Dalam game ini Subyek akan dihitung berapa kali bisa melakukan hand closing 
setelah latihan menggunakan Tabletop dan Thumb Movements. 
 
3.4.4  Grasping 
     Orang yang ingin mengambil suatu benda, pasti akan melakukan gerakan 
grasping. Gerakan grasping sendiri memiliki jenis masing-masing yang bergantung 
pada bentuk objek yang akan diambil. Tetapi, grasping disini hanya sebagai nama 
dari game yang termasuk dalam tahap rehabilitasi setelah Full Hand Movement. 
Secara virtual, Subyek akan mengambil beberapa objek dengan berbagai bentuk. 
Namun, untuk mengambil objek, Subyek harus melakukan gerakan hand opening 
dan hand closing. Setelah menjalani serangkaian latihan menggunakan game 
Tabletop sampai game Full Hand Movement, akan digunakan latihan grasping 
benda dengan menggunakan gabungan antara glove dan Leap Motion. Leap Motion 
disini berfungsi untuk menggerakkan virtual hand di dalam space 3D supaya tangan 
bisa bergerak kesana-kemari, sedangkan glove berfungsi untuk mengukur range of 
motion pasien.  
 
3.4.5  Focus 
     Sesuai dengan namanya, game ini bertujuan untuk melatih fokus autistic 
children. Anak-anak dengan ASD, mengalami kesulitan untuk fokus pada hal yang 
tidak mereka sukai. Anak autis lebih cenderung untuk melakukan hal yang 
monoton, sehingga untuk melatih fokusnya, dibuat benda dengan warna yang 
berbeda-beda namun secara umum diketahui oleh anak-anak autis. Objek dalam 
tugas akhir ini adalah sphere yang direpresentasikan sebagai bola. Bola diletakkan 
secara acak di suatu tempat dan Subyek diharuskan untuk mengelompokkan objek 
sesuai dengan warnanya. Dengan berbagai warna objek yang tersedia, Subyek akan 
berusaha memusatkan perhatian pada warna tertentu. Color-coding ini berguna 
untuk anak autis mengingat dan mengetahui kegunaan setiap objek dengan warna 
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tertentu yang memiliki suatu arti tersendiri. Selain itu mayoritas anak autis adalah 
visual learners sehingga warna akan lebih memotivasi [19]. 
     Scoring system untuk game anak autis berbeda dengan scoring system yang 
digunakan untuk pasien stroke. Skor yang digunakan dalam game ini bentuknya 
reward dan reward-nya adalah pisang, anggur, dan apel. Anggur akan diberikan 
jika benar memasukkan bola warna biru, pisang diberikan jika berhasil 
memasukkan bola warna kuning, dan apel diberikan jika berhasil memasukkan bola 
warna hijau.  
 
3.4.6  Focus with Distraction 
     Jika sebelumnya Subyek dilatih untuk focus pada benda yang tidak bergerak, 
sekarang Subyek diharuskan untuk fokus pada objek yang seharusnya meskipun di 
sekelilingnya terdapat  objek yang bergerak dan lebih menarik. Game ini adalah 
bentuk level yang lebih tinggi dari game Focus. Maka dari itu ditambahkan  
gangguan. 
     Subyek akan berlatih untuk memperhatikan perintah, objek apa saja yang harus 
mereka perhatikan dan diletakkan di dalam tempat yang sudah disediakan. Setiap 
langkah benar yang dilakukan Subyek sebelum waktu habis akan diberikan reward 
berupa objek yang menarik.  
 
3.4.7  Rules and Signs 
     Anak-anak dengan ASD harus berlatih untuk mengetahui signs sebagai bentuk 
life skills dan survival skills mereka. Anak-anak dengan ASD juga harus berlatih 
untuk mengikuti peraturan yang berlaku sehingga bisa membuat dirinya sendiri 
lebih mandiri dan tidak bergantung pada orang lain. Game ini melatih Subyek untuk 
mengikuti jalan sesuai arrows yangterdapat di dalam lingkungan virtual mereka.  
     Dalam game ini, Subyek akan diberitahu peraturan tentang posisi tangan seperti 
apa saja yang bisa membuat mereka bergerak maju, mundur, kanan, kiri, dan 
berhenti di dalam game. Mereka harus bergerak mengikuti arah arrows agar bisa 
bertemu dengan virtual people di dalam game untuk mendapatkan reward. 
 
3.4.8  Eye Gazing 
     Game ini memiliki tujuan untuk melatih anak-anak autis untuk fokus pada lawan 
bicaranya di depan. Melihat mata lawan bicara merupaka hal penting dalam 
komunikasi. Sehingga, melatih anak autis untuk focus pada mata lawan bicara 
sangat penting. Unsur yang dilihat dari mata interlocutor adalah kemana arah mata 
melihat (eye gazing), padahal fitur wajah yang cenderung dilihat oleh anak autis 
adalah mulut [17]. 
     Dalam game ini Subyek akan diminta untuk focus pada mata virtual character 
dan melihat kemana arah mata itu. Di sekitar virtual character akan diletakkan 
beberapa floating objects yang harus diberikan Subyek pada virtual character 
melalui media Leap Motion.  
 
3.5 Sistematika Eksperimen 
 Sistematika eksperimen ini akan menjelaskan semua hal yang berkaitan dengan 
proses eksperimen yang melibatkan Subyek.  
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3.5.1 The Rehabilitation Gaming System 
 Rehabilitation Gaming System terdiri dari satu buah PC Gaming (Prosesor Intel 
Core i7 7th Generation) dengan Graphic Processor Unit (GPU) tipe GTX1060 VR 
Ready. Sebagai proyeksi dari game yang menjadi envornment pasien, digunakan 
sebuah layar monitor berbentuk curved sebesar 24 inch yang diletakkan di depan 
pasien.  
 Gerakan untuk jari pasien stroke akan dibaca oleh sepasang glove yang telah 
dirancang. Gerakan tangan secara keseluruhan di dalam 3D environment akan 
dibaca oleh Leap Motion yang terpasang pada Head Mounted Device (HMD).   
 
3.5.2 Environment 
 Unity dipilih menjadi game engine yang digunakan untuk mengimplementasikan 
skenario game untuk rehabilitasi. Environment 3D dibuat dengan menarik namun 
sederhana agar Subyek tahu dengan jelas mana objek yang harus diperhatikan. 
Environment pada studi ini terdiri dari lingkungan rumah dan lingkungan di sekitar 
luar rumah, serta underwater.  
 Avatar manusia ditampilkan sehingga untuk game Eye Gazing, mata avatar 
terlihat dengan jelas sedangkan untuk avatar yang mewakili tangan manusia 
digunakan Leap Rigged Hand tipe Lopoly. Dengan cara ini, pengguna mengamati 
dua lengan virtual di layar yang bergerak sesuai dengan gerakannya sendiri. 
 
3.5.3 Timeline Rehabilitasi Pasien Stroke 
Timeline rehabilitasi pasien stroke ditunjukkan pada Gambar 3. 25. Intervensi 
untuk pasien stroke memiliki waktu total 15 hari. Rehabilitasi dibagi menjadi dua 
tahap. Rehabilitasi hanya dengan glove dan rehabilitasi dengan menggunakan 
kombinasi glove dan Leap Motion. Sebelum direhabilitasi, ROM pasien diukur 
terlebih dahulu. Kemudian, pasien akan memulai rehabilitasi dengan game 
Tabletop. Setiap pasien direhabilitasi tiga kali dengan menggunakan satu game. 
Pembagiannya satu hari direhabilitasi, hari berikutnya istirahat, lalu hari berikutnya 
direhabilitasi lagi. 
Sebelum dimulai rehabilitasi menggunakan Leap Motion, Subyek terlebih 
dahulu dikenalkan dengan Leap Motion agar terbiasa menggunakannya pada saat 
rehabilitasi. Karena penggunaan Leap Motion memelrukan latihan agar tidak 
mempersulit dan menyakiti Subyek yang memiliki motor impairment. Setelah 
seluruh proses rehabilitasi selesai, akan dilihat perkembangan pasien melalui ROM 
yang diukur pada saat Subyek menggunakan setiap game. 
 
3.5.4 Timeline Rehabilitasi Autism Spectrum Disorder 
 Timeline rehabilitasi anak dengan ASD ditunjukkan pada Gambar 3. 24. 
Intervensi untuk pasien ASD memiliki waktu total 12 hari. Rehabilitasi dibagi 
menjadi dua tahap. Rehabilitasi untuk melatih focus dan rehabilitasi untuk 
pengenalan simbol dan Eye Gazing. Setiap rehabilitasi memiliki durasi tiga hari 
dengan setiap sesi permainan waktunya maisng-masing Subyek berbeda untuk 
menghindari tekanan waktu yang dirasakan Subyek ASD. Game akan diakhiri bila 
seluruh Subyek sudah menyelesaikan game atau Subyek menekan tombol 
menyerah yang disediakan.  
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 Sebelum memulai seluruh rangkaian rehabilitasi, Subyek terlebih dahulu 
dicobakan untuk menggunakan Leap Motion sebagai latihan agar Subyek tidak 
kesulitan pada saat menjalani proses latihan menggunakan game. Dari latihan focus 








































Gambar 3. 25 Timeline Rehabilitasi Pasien Stroke 
Final
Evaluation










Gambar 3. 24 Timeline Rehabilitasi Children with Autism Spectrum Disorder 
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BAB IV PENGUJIAN SISTEM 
 
4.1 Kalibrasi Sensor 
 Untuk mengkalibrasi flex sensor, sensor harus ditekuk menggunakan busur dan 
diukur resistansinya menggunakan avometer, kemudian dicatat. Dari data bending 
yang didapatkan, dicari persamaan linear menggunakan rumus persamaan garis 
linier. Persamaan yang didapatkan ini yang kemudian akan dimasukkan ke dalam 
program.  
 
4.1.1 Sensor Flex I untuk Index Finger (MCP Joint) 
 Data yang didapatkan ketika flex sensor di-bending sesuai busur adalah seperti 
pada Tabel 4. 1. Dengan data yang didapatkan dari Tabel 4. 1, dibuatlah scatter plot 
yang akan digambarkan trend-nya lalu dicari persamaan yang mengggambarkan 
nilai-nilai yang didapatkan tadi.  






























Tabel 4. 1 Perubahan nilai resistansi terhadap perubahan sudut bending flex sensor 
index finger. 












4.1.2 Sensor Flex II untuk Middle Finger (MCP Joint) 
 Data yang didapatkan dari tekukan flex sensor dengan busur adalah seperti pada 
Tabel 4. 2.  
 Persamaan 3.1 adalah persamaan yang digunakan untuk mencari persamaan 
linier, dan hasil dari perubahan resistansi terhadap sudut flex sensor untuk middle 
finger ditunjukkan oleh Gambar 4. 2. 
 
 





















































4.1.3 Sensor Flex III untuk Ring Finger (MCP Joint) 
 Data bending flex sensor pada Tabel 4. 3 di busur akan dibuat jadi scatter plot 
lalu dicari trend dari scatter plot itu seperti pada Gambar 4. 5. 
 Persamaan 4.1 adalah persamaan yang digunakan untuk mencari persamaan 
linier, dan hasil dari perubahan resistansi terhadap sudut flex sensor untuk ring 
finger ditunjukkan oleh Gambar 4. 5 . 
 


















Gambar 4. 2 Grafik perubahan resistansi terhadap sudut (middle finger) 
 





















Tabel 4. 5 Perubahan nilai resistansi terhadap perubahan sudut bending flex sensor thumb 
4.1.4 Sensor Flex IV untuk Little Finger (MCP Joint) 
 Data bending flex sensor pada Tabel 4. 4 di busur akan dibuat jadi scatter plot 
lalu dicari trend dari scatter plot tersebut. Persamaan 4.1 adalah persamaan yang 
digunakan untuk mencari persamaan linier, dan hasil dari perubahan resistansi 
terhadap sudut flex sensor untuk little finger ditunjukkan oleh Gambar 4. 3.  
 
4.1.5 Sensor Flex V untuk Thumb (MCP Joint) 
 Data bending flex sensor pada Tabel 4. 5 di busur akan dibuat jadi scatter plot 
lalu dicari trend dari scatter plot itu. Persamaan 3.1 adalah persamaan yang 
digunakan untuk mencari persamaan linier, dan hasil dari perubahan resistansi 
terhadap sudut flex sensor untuk thumb  finger ditunjukkan oleh Gambar 4. 4. 
 
Tabel 4. 4 Perubahan nilai resistansi terhadap perubahan sudut bending flex sensor 

















































Gambar 4. 4 Grafik perubahan resistansi terhadap sudut thumb 




















Gambar 4. 3 Grafik perubahan resistansi terhadap sudut (little finger) 
 
 




















Gambar 4. 5 Grafik perubahan resistansi terhadap sudut (little finger) 
 






















4.1.6 Sensor Flex untuk Seluruh PIP Joint 
 Sensor yang selanjutnya perlu utuk dikalibrasi adalah sensor untuk membaca 
sudut bending dari sendi PIP. Cara mengkalibrasinya tetap sama, Namun untuk 
mempercepat proses kalibrasi, diambil dua titik yaitu 00 dan 900 untuk dilihat nilai 
resistansinya. Seluruh persamaannya ditunjukkan pada Tabel 4. 7 
 
4.2 Pengujian Algoritma Responsive Analog 
 Sebelum mengambil beberapa data menggunakan algoritma Responsive Analog, 
algoritmanya dicek dahulu benar atau masih salah. Meskipun pembacaan ADC 
terlihat bagus, namun tegangan yang terbaca Arduino harus disamakan dengan 
avometer. 
 
Tabel 4. 6 Persamaan untuk flex sensor sendi PIP 
 
 
Tabel 4. 7 Perbandingan Tegangan yang dibaca Arduino dan avometer 
Flex Sensor Sudut Resistansi Persamaan 
Thumb 
0 37860 
y = 159.11x + 
37860 90 52180 
Index_PIP 
0 25500 
y = 407.23x + 
25500 90 62151 
Middle_PIP 
0 25500 
y = 365.97x + 
25500 90 58437 
Ring_PIP 
0 26310 
y = 356.97x + 
26310 90 58437 
Little_PIP 
0 22500 
y = 399.3x + 
22500 90 27876 








CMC A0 0.15 0.155 0.005 
MP A1 0.2 0.209 0.009 
index 
MCP A2 0.45 0.45 0 
PIP A3 0.2 0.209 0.009 
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 Hasil pembacaan tegangan antara Arduino dan avometer ditunjukkan oleh 
Berdasarkan hasil yang didapatkan, selisih antara tegangan yang dibaca Arduino 
melalui ADC dan avometer memiliki selisih yang rendah. Berarti, algoritma yang 
digunakan untuk smoothing ADC sudah benar dan bisa digunakan untuk 
mengambil lebih banyak data. 
  
4.3 Perbandingan Pengukuran Sudut Joints Menggunakan Goniometer Jari 
dan Flex Sensor 
 Perbandingan ini dilakukan untuk meyakinkan bahwa hasil pengukuran yang 
didapatkan dengan flex sensor bisa dipercaya karena memiliki selisih hasil yang 
kecil atau bahkan persis dengan sudut yang didapatkan jika dilakukan pengukuran 
dengan menggunakan cara manual yang umum yaitu dengan menggunakan 
goniometer jari.  
 Ada dua kondisi yang digunakan untuk membandingkan sudut jari. Pada saat 
idle hand (semua jari ekstensi) dan saat grasping (all fingers were completely 
curled). 
 Percobaan ini dilakukan pada beberapa Subyek. Jumlahnya dua Subyek laki-laki 
dan tiga Subyek perempuan. Usia Subyek berkisar antara 22 – 80 tahun. Beberapa 
Subyek Iemiliki kondisi kaku tangan.  
 
4.3.1 Subyek I   
 Subyek I berusia 22 tahun dengan kondisi jari yang normal dan tidak memiliki 
masalah kesehatan jari apapun.  Perbandingan ini dilakukan untuk meyakinkan 
bahwa hasil pengukuran yang didapatkan dengan flex sensor bisa dipercaya karena 
memiliki selisih hasil yang kecil atau bahkan persis dengan sudut yang didapatkan 
jika dilakukan pengukuran dengan menggunakan cara manual yang umum yaitu 
dengan menggunakan goniometer jari.  
 Ada dua kondisi yang digunakan untuk membandingkan sudut jari. Pada saat 
idle hand (semua jari ekstensi) dan saat hand closing. Hasil untuk perbandingan 







MCP A4 0.24 0.243 0.003 
PIP A5 0.2 0.205 0.005 
ring 
MCP A6 0.37 0.37 0 
PIP A7 0.2 0.204 0.004 
little 
MCP A8 0.35 0.35 0 
PIP A9 0.2 0.205 0.005 
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CMC 0 0 0 
MP 0 0 0 
Index 
MCP 0 0 0 
PIP 0 0 0 
Middle 
MCP 0 0 0 
PIP 0 0 0 
Ring 
MCP 0 0 0 
PIP 2.0 1.79 0.21 
Little 
MCP 0 0 0 
PIP 0 0 0 
 
Tabel 4. 9 Perbandingan sudut Subyek I saat grasping 
Grasping 
Finger Joint Angle (degree) Difference 
Goniometer Glove 
Thumb CMC 56 56 0 
MP 91 90.92 0.08 
Index MCP 87 87 0 
PIP 104 103.92 0.08 
Middle MCP 84 83.19 0.81 
PIP 103 102.52 0.48 
Ring MCP 99 101.41 -2.41 
PIP 90 89.69 0.31 
Little MCP 80 79.98 0.02 
PIP 92 92 0 
 
4.3.2 Subyek II 
      Subyek II berusia 67 tahun dengan kondisi tangan yang sering terasa kaku. Hasil 
perbandingan penggunaan goniometer dan glove ditunjukkan oleh Tabel 4. 10 dan 
Tabel 4. 11. 
 










MP -5 -5.34 0.34 
Index 
 
MCP 9 9.52 -0.52 
PIP -2 -2.08 0.08 
Middle 
 
MCP 13 10.16 2.84 
PIP -3 -2.57 -0.43 
Ring 
 
MCP 0 2.6 -2.6 
PIP -4 -5 1 
Little 
 
MCP 9 8.17 0.83 
PIP -16 -16.91 0.91 
 








CMC -5 -4.14 -0.86 
MP 18 18.14 -0.14 
Index 
  
MCP 62 63.68 -1.68 
PIP 50 51.09 -1.09 
Middle 
  
MCP 50 48.81 1.19 
PIP 54 55.87 -1.87 
Ring 
  
MCP 60 62.58 -2.58 
PIP 94 93.58 0.42 
Little 
  
MCP 71 73.19 -2.19 
PIP 95 94.75 0.25 
 
 
4.4 Pengujian Masing-masing Game 
     Pada bagian ini akan dijelaskan hasil pengujian game yang dilakukan setelah 
game jadi. Pengujian ini bertujuan untuk melihat apa game yang dibuat sudah sesuai 
dengan yang diinginkan.  
 
4.4.1 Tabletop 
     Pada pembukaan game¸ada sebuah tulisan yang muncul sebagai perintah seperti 
apa gerakan yang harus dilakukan. Gerakan yang harus dilakukan dicontohkan pada 
pojok kanan atas dialog box yang muncul pertama kali. Tetapi karena dialog box 
ini perginya sangat cepat, pasien lebih senang kalau dicontohkan secara langsung. 
Proses berjalannya game ditunjukkan pada Gambar 4. 6. 
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     Setelah dialog box tenggelam, di dalam game muncul Bloodsucker yang 
menggeliat-geliat di depan virtual hand dengan healthbar yang penuh. Meskipun 
Bloodsucker masih menggeliat, dan detik sudah berjalan, tetapi pasien tetap bisa 
secepat mungkin memukuli Bloodsucker dengan gerakan Tabletop. Setiap pukulan, 
kesehatan Bloodsucker akan menurun sampai 0. Jika kesehatan bloodsucker sudah 
0 maka akan datang Bloodsucker lain dengan kesehatan yang penuh. Dalam 60 
detik akan dihitung berapa Bloodsucker yang bisa dibunuh oleh Subyek. Karena 
dalam game ini sudah benar dari segi urutan scene dan cara kerjanya, berarti sudah 
tidak terdapat error di dalam game.  
 
4.4.2 Thumb Movements 
     Proses pada game ini prinsipnya sama seperti Tabletop. Namun pada game ini 
diatur letaknya Creepy (spider) supaya bisa dipukuli oleh thumb dengan threshold 
sudut 200 pada sendi MCP. Jumlah Creepy yang bisa dibunuh oleh Subyek akan 
dihitung hingga akhir game selama 60 detik. Sama seperti Bloodsucker, untuk 
menandakan terdapat Creepy baru yang datang, Creepy dibuat menggeliat-geliat. 
Game ini bekerja sesuai dengan latihan range of motion (ROM) yang umum 
Opening (perintah) + contoh gerakan 
di dalam box pojok kanan atas
Kondisi bloodsucker pertama dengan 
kesehatan penuh Bloodsucker dipukuli
Kesehatan bloodsucker menurun closing
 
 
Gambar 4. 6 Cara kerja Tabletop 
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digunakan untuk mengatasi berbagai keluhan yang membatasi rentang gerak sendi. 
Proses berjalannya game ini ditunjukkan oleh      Gambar 4. 7. 
 
4.4.3 Full Hand Movement 
     Game ini dirancang untuk memancing Subyek untuk membuka dan menutup 
tangan dengan cara meletakkan kubus yang bisa pecah di dalam virtual environment 
dan Subyek harus memecahkan kubus itu sebanyak mungkin selama satu menit.  
     Dalam prakteknya, semakin lama timer di dalam game semakin melambat. Hal 
ini dikarenakan sistem timer yang digunakan adalah time.deltaTime yang 
merupakan time per frame. Time per frame disini melambat karena banyaknya 
rigidBody kubus-kubus kecil yang berjatuhan di dalam satu scene dan tidak 
didestroy. Tetapi setelah diatur ulang, game tidak melambat. Timer yang digunakan 
adalah Time.time yang merupakan waktu aktifnya game, sehingga tidak terganggu 
hal lain. Cara kerja game ini harus memiliki objek yang tak terlihat untuk dijadikan 
alat ukur berapa banyak kubus yang telah hancur. Pada bab sebelumnya telah 
dijelaskan bahwa kubus kecil-kecil dalam game ini menggunakan rigidBody dan 
merupakan prefab yang akan dibaca oleh Collider tangan sebagai benda yang 
dihancurkan. Sehingga, jumlah kubus yang hancur bukan perhitungan kubus yang 
besarnya, tapi yang kecil. Maka dari itu setelah diuji cara kerja game ini, dibuat 
objek sphere yang diletakkan di dalam kubus, sehingga sebelum garis untuk 
memotong kubus menjadi kecil-kecil terbentuk, sphere ini sudah berada di dalam. 
     Berdasarkan pengujian yang dilakukan, terdapat enam tahap bekerjanya game 
Full Hand Movement. Berdasarkan Gambar 4. 8 terlihat terdapat beberapa nomor 
yang menunjukkan urutan tahap game. Nomor (1) menunjukkan tampilan awal 
ketika Subyek memasuki game. Posisi awal ini akan mengikuti posisi atau bentukan 
tangan Subyek yang sesungguhnya. Kemudian pada nomor (2), Subyek mulai 
melakukan gerakan hand closing yang seakan-akan menghancurkan kubus di depan 
telapak tangannya. Untuk setiap kubus yang hancur, akan dihitung sebagai 1 skor. 
Untuk nomor (3) hingga (6), Subyek akan mengulangi gerakan membuka dan 
menutup tangan selama waktu yang tersisa. Untuk semua game yang melibatkan 
glove, komunikasi serial akan diputus setelah waktu habis.  
 
Creepy full healthbar Creepy dipukuli Healthbar hampir habis Datang Creepy lain dengan healthbar 
yang penuh lalu dipukuli lagi  
 




     Pertama, Subyek akan diberikan environment di dalam rumah dengan berbagai 
benda umum (khususnya makanan) di depan Subyek. Subyek diharuskan untuk bisa 
mengambil objek-objek dan meletakkannya di atas tempat berwarna merah di 
sebelah kiri. Untuk setiap keberhasilan Subyek, akan diberikan skor sebesar 100.  
Tahap pertama ini tidak mengharuskan Subyek untuk meletakkan objek-objek 
dalam posisi tegak berdisi karena akan menyulitkan Subyek di awal game. Yang 
perlu dilakukan Subyek hanya meletakkan objek-objek, yang penting di atas tempat 
berwarna merah di sebelah kiri. Objek-objek ini akan memancing Subyek untuk 
melakukan gerakan hand closing dan sudut yang dihasilkan oleh tangan Subyek 
akan diukur oleh glove. 
    Pada Gambar 4. 9 terdapat enam tahap cara kerja game. Ketika masuk ke dalam 
game, Subyek akan melihat benda-benda yang harus dipindahkan ke tempat warna 
merah masih tertata rapi. Kemudian, ketika Subyek menggerakkan tangannya ke 
depan Leap Motion, maka tangan Subyek akan muncul di dalam game. Subyek 
kemudian bisa menggerakkan tangannya untuk mengambil objek-objek di sebelah 
kanan tanpa urutan apapun hingga waktu 60 detik habis.  
     Selanjutnya pada Gambar 4. 10 terdapat game grasping juga yang 
mengharuskan Subyek untuk memindahkan dua botol tanpa kemiringan sedikitpun 
ke tempat berwarna biru yang disediakan. Jika pada Gambar 4. 9 Subyek bisa 
1 2 3
456  
Gambar 4. 8 Full Hand Movement 
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sembarangan meletakkan objek di atas tempat berwarna merah, untuk menambah 
kesulitan, Subyek diminta untuk bukan hanya sekedar memindahkan, tetapi 
memindahkan tanpa kemiringan. Botol-botol di dalam game harus dipindahkan ke 
atas tempat berwarna biru di depannya. Objek di dalam game ini dibuat hanya dua 






Gambar 4. 9 Grasping (arbitrary objects) 
 
 
Gambar 4. 10 Grasping (tilt angle) 
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4.4.5 Focus 
     Game ini melatih anak-anak dengan ASD untuk focus (Gambar 4. 11). Biasanya 
anak-anak autis hanya bisa focus padahal-hal yang menarik perhatian. Pada game 
ini mereka diharuskan untuk bisa konsentrasi meletakkan benda berbagai warna di 
tempat yang sesuai dengan warna benda yang mereka ambil. Sebagai reward, jika 
Subyek berhasil meletakkan bola berwarna biru di tempatnya akan mendapatkan 
anggur, jika berhasil meletakkan bola berwarna kuning akan mendapatkan pisang, 
dan jika berhasil meletakkan bola berwarna hijau akan mendapatkan apel. Pada saat 
pengujian, letak jatuhnya rewards berada di belakang tempat Subyek meletakkan 
bola. Tetapi, jika terlalu jauh dari Subyek maka Subyek tidak akan sadar kalau 
mendapatkan hadiah. Jadi, supaya terlihat hadiahnya, rewards diletakkan di tempat 
Subyek mengambil bola menggunakan object instantiate yang memiliki efek 
gravitasi, sehingga terlihat jatuh dari atas. Jika rewards diposisikan seperti ini, 
maka Subyek akan mengerti kalau usahanya tidak sia-sia. Dengan asumsi buah 
tidak akan memenuhi tempat bola karena bola akan berkurang jika dipindahkan 
Subyek.  
 Subyek dalam studi ini merupakan Subyek yang memiliki ciri anak autis. Subyek 
I berusia enam tahun dan merupakan Subyek hiperaktif yang memiliki ciri sama 
dengan autis yaitu sulit untuk fokus. Subyek II berusia 67 tahun dan ciri yang sama 
dengan anak autis adalah mengalami motor impairment.  
Peletakan Leap Rig di dalam game ternyata juga mempengaruhi skor yang bisa 
didapatkan Subyek. Leap Rig diatur dengan cara trial and error. Pengaruh 
peletakan Leap Rig yang merupakan bagian dari interface ditunjukkan oleh Tabel 
4. 12. 
Berdasarkan Tabel 4. 13, dengan menggunakan Interface I, Subyek I berhasil 
memasukkan tujuh dari sembilan objek setelah mencoba sebanyak 15 kali. 
Sedangkan menggunakan Interface II, Subyek I berhasil memasukkan sembilan 
objek dengan benar tanpa kekeliruan sama sekali. Untuk Subyek II, ketika 
menggunakan Interface I, Subyek II terlihat sangat kesulitan karena dari 17 kali 
percobaan memasukkan objek, hanya masuk lima objek yang benar. Sementara 
dengan Interface II, akurasi Subyek meningkat drastis menjadi 80%. 
 
4.4.6 Focus with Distractions 
     Jika sebelumnya Subyek tidak memiliki gangguan apapun, hanya campuran 
warna saja, sekarang Subyek diganggu dengan sesuatu yang lebih menarik (Gambar 
4. 12 Focus with Distractions). Subyek diharuskan untuk mengelompokkan ikan 
sesuai dengan perintah yang diletakkan di depan Subyek tetapi ikan yang harus 
diletakkan Subyek berada di antara ikan-ikan lain yang bergerak secara acak. Untuk 
setiap keberhasilan yang dilakukan Subyek, Subyek akan mendapatkan koin yang 
jatuh di dalam tempat Subyek meletakkan ikan. Subyek untuk pengujian fungsi 
game ini sama dengan Subyek yang berpartisipasi pada game Focus dengan Subyek  
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Tabel 4. 12 Perbandingan data setiap interface untuk Focus 
 
 
Gambar 4. 11 Focus 
 
Tabel 4. 13  Perbandingan percentage akurasi object interaction untuk Focus 
 Interface I Interface II 
Subyek I 46.66% (15 trials) 100% (9 trials) 
Subyek II 29.41% (17 trials) 80% (10 trials) 
 
I hiperaktif yang sulit untuk fokus sedangkan Subyek II memiliki motor 
impairment. 
Pada pengujian ini diketahui bahwa ternyata, jika collider ikan bentukan silinder 
atau tipenya mesh collider, maka akan membuat objek tidak bisa diambil oleh Leap 
Motion. Mesh Collider akan menyebabkan prosesor game menjadi lambat karena 
sifatnya membaca titik-titik dari objek. Lagipula mesh collider memiliki 
keterbatasan. Jika titik-titik yang dimiliki objek melebihi maksimum, maka mesh 
collider tidak bisa mengcover objek. Selain itu jika mesh collider harus dipasangkan 
dengan rigidBody yang merupakan kewajiban yang harus dimiliki objek jika ingin 
digunakan berinteraksi dengan Leap Motion, maka convex dari Mesh Collider harus 
diaktifkan. Padahal, dalam beberapa hal atau objek convex ini belum tentu berfungsi 
seperti seharusnya. Maka dari itu, dibuat collider ikan dalam bentuk box yang 
ukurannya disesuaikan dengan ikan sehingga ketika efek gravitasi nyala, collider 
tidak mempengaruhi objek-objek di sekitarnya. 
 Perbandingan data yang didapatkan untuk interface sebelum letak Leap Rig 
diperbaiki dan setelah Leap Rig diperbaiki ditunjukkan oleh Tabel 4. 14. Pada Tabel 
4.15, Interface I sangat membuat sulit kedua Subyek. Untuk melakukan tiga dan 
lima correct placement, Subyek harus melakukan 10 hingga 12 percobaan. 
Sedangkan untuk Interface II, Subyek lebih mudah karena tidak perlu melakukan 
banyak percobaan untuk mendapatkan satu correct placement. 
 
  










Subject I 77.70%  5 s 100% 20 s 




Tabel 4. 14 Perbandingan data setiap interface untuk Focus with Distraction 
  










Subject I 50.00% 60 s 83.33% 5 s 
Subject II 83.33% 25 s 100% 19 s 
 
Tabel 4.15 Perbandingan percentage akurasi object interaction setiap interface 
untuk Focus with Distraction 
 Interface I Interface II 
Subject I 25% (3/12 trials) 83.33% (5/6 trials) 
Subject II 50% (5/10 trials) 100% (6/6 trials) 
 
4.4.7 Rules and Signs 
      Game ini bertujuan untuk mengenalkan pada anak autis mengenai symbol-
simbol yang menunjukkan arah (Gambar 4. 13). Anak-anak dengan ASD dalam 
kehidupan sehari-hari harus mengenali symbol yang bisa dijadikan petunjuk dan 
harus belajar mengikuti peraturan di sekitarnya.  
Pengenalan symbol dan pembelajaran untuk taat pada peraturan ini termasuk ke 
dalam life skills dan survival skills.  
 
Gambar 4. 12 Focus with Distractions 
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     Pemandangan awal game dibuat Subyek berada di depan sebuah tempat dengan 
panah-panah yang menunjukkan arah yang harus diikuti Subyek.  Terdapat tiga 
destinasi utama yang harus didatangi Subyek. Di setiap destinasi terdapat virtual 
character yang harus ditemui Subyek. Setiap virtual character mempunyai scroll 
di sampingnya yang digunakan sebagai reward untuk Subyek.  
     Dalam pengujiannya, game ini relative lebih membuat santai daripada yang 
sistemnya grasping. Karena, untuk sistem grasping Subyek harus benar-benar 
konsentrasi supaya objek bisa terambil.  
Tetapi dalam game ini, yang penting bentukan tangannya benar saja Subyek 
sudah bisa jalan-jalan untuk mengikuti petunjuk dan menuju destinasi yang telah 
ditentukan. 
     Tempat tujuan dalam game ini dibuat hanya tiga karena jika terlalu banyak 
Subyek akan merasa bosan dan kesal sendiri. Untuk mencapai tiga destinasi ini, 
Subyek akan diukur waktunya seberapa lama untuk bisa mencapai tiap destinasinya 
seperti pada Gambar 4. 14.  
opening Gesture untuk maju Gesture belok kanan
Gesture belok kiri Gesture mundur Maju
Subjek I





Gambar 4. 13 Rules and Signs 
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     Pada Gambar 4. 14 digambarkan peta dari kota yang akan digunakan Subyek 
untuk berjalan-jalan di dalam lingkungan virtual. Di satu kota tersebut terdapat tiga 
destinasi yang menjadi tempat tujuan Subyek untuk jalan-jalan dan harus ditempuh 
secara berurutan. Setiap Destinasi, tingkat kesulitannya beda-beda karena yang 
Destinasi I Subyek hanya tinggal lurus saja dansedikit circling. Tetapi untuk 
Destinasi II, Subyek mulai harus berbelok sambil mencari dimana orang yang harus 
mereka temui.  
     Destinasi III memiliki tingkat kesulitan yang paling tinggi. Karena Destinasi III, 
meskipun letaknya dekat dengan Destinasi II, tetapi tempatnya nyelempit dan 
belok-belok. Virtual character yang harus ditemui Subyek juga berada di bawah 
kegelapan bayangan di samping mobil.  
 
4.5 Evaluasi Secara Keseluruhan 
 Seluruh game akan digabungkan lalu diujikan pada Subyek. Setelah 
menggunakan game selama beberapa kali untuk proses rehabilitasi, Subyek diminta 
untuk mengisi form dan berkomentar sebagai bentuk evaluasi game. Seluruh skala 
pada setiap evaluasi memenuhi keterangan : 
1 : Strongly disagree 
2 : Disagree 
3 : Neither agree nor disagree 
4 : Agree 
5 : Strongly agree 
 
4.5.1 Evaluasi untuk Rehabilitasi Stroke 
 Evaluasi untuk sistem rehabilitasi pasien stroke terdapat dua, glove dan game. 








Route III  
Gambar 4. 14 Route jalan-jalan  
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menghasilkan data dalam skala satu hingga lima. Setiap skala menunjukkan setuju 
sampai strongly disagree.  
 
4.5.1.1 Evaluasi Glove 
 Pada Tabel 4. 16 ditunjukkan hasil evaluasi untuk glove yang digunakan untuk 
merehabilitasi pasien stroke. Subyek II yang memiliki keluhan finger stiffness 
berpendapat jika alat digunakan dalam waktu yang lama, tangan bisa terasa 
kesemutan. Tetapi selain itu, glove sudah memberikan respon yang bagus jika 
digunakan sebagai alat rehabilitasi dan sudah nyaman digunakan.  
 
4.5.1.2 Evaluasi Game 
 Tabel 4. 17 menunjukkan hasil evaluasi untuk game pasien stroke. Secara 
keseluruhan, berdasarkan penilaian Subyek, game sudah bagus karena memiliki 
tujuan yang jelas dan control-nya juga mudah. Untuk VR yang digunakan, juga 
tidak mengganggu untuk Subyek yang sudah berusia lanjut, terutama untuk Subyek 
usia lanjut yang menderita vertigo (Subyek II). Subyek II tetap merasa nyaman 
menggunakan VR. 
 
Tabel 4. 16 Evaluasi Glove 
No Comfort Descriptors 
Subject I Subject II 
Scale Scale 




✔         ✔         
2 
Saat menggunakan, user 
jadi tidak relax karena 
takut device jatuh 
✔         ✔         
3 
Physical feel pada user 
sudah nyaman 
        ✔         ✔ 
4 
Device tidak menghasilkan 
physical effect yang buruk 
untuk tubuh 
        ✔       ✔   
5 
Saat digunakan, device 
mempengaruhi kebebasan 
gerak user 
 ✔        ✔         
6 
Device memberikan 
respon yang cepat sebagai 
controller game  







Tabel 4. 17 Evaluasi Game untuk Pasien Stroke 
No
. 
Kriteria dan Deskripsi Singkat 
Subject I Subject II 
Scale Scale 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 
Training and Help : Game 
menyediakan pre instructions 
    ✔    ✔  
2 
Effectiveness : Fitur game bisa 
dimainkan dan bekerja dengan baik 
    ✔     ✔ 
3 
Usability : Game memiliki tujuan yang 
jelas dan peraturan yang sederhana 
    ✔     ✔ 
4 
Sense of Control : Tidak diperlukan 
kontrol yang sangat pas dan sulit (no 
need for precise positioning and 
aiming). 
    ✔     ✔ 
5 
Gameplay (Challenge) : Kesulitan 
level bertambah tiap waktu. 
    ✔     ✔ 
6 
Motivation (Feedback) : Game 
menyediakan feedback (loosing lives 
and time, audio and visual) 
    ✔     ✔ 
7 
Pleasure/fun : Senang saat 
menggunakan game  
    ✔     ✔ 
8 
Gameplay (Easy Navigation) : 
Lingkungan game cukup sederhana 
sehingga tidak sulit mengetahui mana 
yang harus diperhatikan  
    ✔     ✔ 
9 
Motivation (attention) : Game 
membuat perhatian sangat terpusat 
pada saat bermain  
    ✔     ✔ 
10 
Motivation (curiosity) : Game 
membuat user terus ingin tahu seperti 
apa level selanjutnya 
    ✔     ✔ 
11 
Game status : Game menyediakan 
informasi tentang status user dengan 
sangat jelas. 
    ✔     ✔ 
 
4.5.2 Evaluasi Game Autism Spectrum Disorder 
 Tabel 4. 18 menunjukkan hasil evaluasi untuk game ASD. Kedua Subyek sangat 
tidak setuju jika terdapat instruksi karena memang pada game tidak disediakan 
instruksi. Anak-anak ASD lebih nyaman jika instruksi dijelaskan secara langsung 
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daripada harus membaca instruksi yang tertulis. Perbedaan pendapat lain dari dua 
Subyek adalah tentang kemudahan control.  
 
Tabel 4. 18 Evaluasi untuk Game Autism Spectrum Disorder 
No
. 
Kriteria dan Deskripsi Singkat 
Subject I Subject II 
Scale Scale 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 
Training and Help : Game 
menyediakan pre instructions 
✔     ✔     
2 
Effectiveness : Fitur game bisa 
dimainkan dan bekerja dengan baik 
    ✔     ✔ 
3 
Usability : Game memiliki tujuan 
yang jelas dan peraturan yang 
sederhana 
    ✔     ✔ 
4 
Sense of Control : Tidak diperlukan 
kontrol yang sangat pas dan sulit (no 
need for precise positioning and 
aiming). 
    ✔    ✔  
5 
Gameplay (Challenge) : Kesulitan 
level bertambah tiap waktu. 
    ✔     ✔ 
6 
Motivation (Feedback) : Game 
menyediakan feedback (loosing lives 
and time, audio and visual) 
    ✔     ✔ 
7 
Pleasure/fun : Senang saat 
menggunakan game  
    ✔     ✔ 
8 
Gameplay (Easy Navigation) : 
Lingkungan game cukup sederhana 
sehingga tidak sulit mengetahui mana 
yang harus diperhatikan  
    ✔     ✔ 
9 
Motivation (attention) : Game 
membuat perhatian sangat terpusat 
pada saat bermain  
    ✔     ✔ 
10 
Motivation (curiosity) : Game 
membuat user terus ingin tahu seperti 
apa level selanjutnya 
    ✔     ✔ 
11 
Game status : Game menyediakan 
informasi tentang status user dengan 
sangat jelas. 





BAB V PEMBAHASAN 
 
 
5.1 Responsive Analog Testing 
     Jika hasil pada Tabel 4. 7 dibuat grafik, maka akan terlihat seperti pada Gambar 
5. 1. Berdasarkan hasil yang didapatkan, ternyata selisih antara tegangan yang 
dibaca Arduino melalui ADC dan avometer memiliki selisih yang sangat sedikit. 
Berarti, algoritma yang digunakan untuk smoothing ADC sudah benar dan bisa 
digunakan untuk mengambil lebih banyak data.  
 
5.2 Perbandingan Goniometer Jari dan Glove 
 Berdasarkan data yang didapatkan antara pengukuran Subyek I dan Subyek II, 
ternyata memiliki selisih yang lebih besar untuk Subyek II. Selisih yang lebih besar 
bisa terjadi karena titik tengah dari flex sensor berubah pada saat digunakan Subyek 
II. Secara ukuran jari, Subyek II memiliki ukuran jari yang lebih kecil dibandingkan 
dengan Subyek I. 
 Namun, dalam hal flex sensor, yang paling mempengaruhi adalah diameter 
kelengkungan sensor. Partikel bahan flex sensor ketika menekuk persebarannya 
akan dipengaruhi pergeseran yang dihasilkan dan dipengaruhi oleh diameter bidang 
yang berada di bawah flex sensor, dalam yang dalam kasus ini adalah diameter 
sendi Subyek.  Selain itu, perbedaan yang terlihat antara Subyek I (22 tahun) dan 
Subyek II (67 tahun) yang mengalami kaku jari adalah, Subyek II memiliki lebih 
 
 






















Arduino's Voltage Avo's Voltage
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banyak hiperekstensi meskipun pada saat posisi idle jika dibandingkan dengan 
Subyek I. 
     Pada Tabel 4. 10 dan Tabel 4. 11 terlihat bahwa selisih antara pengukuran saat 
grasping tidak jauh berbeda dengan glove (Gambar 5. 3 dan Gambar 5. 2). 
Meskipun selisihnya lebih banyak dibandingkan dengan Subyek I yang memang 
titik tengahnya sama dengan titik tengah sensor saat dilakukan pengukuran 
resistansi sensor dengan avometer. Berarti, error yang terjadi pada pengukuran 
Subyek II diakibatkan pergeseran titik tengah yang kurang pas berada di atas sendi 
tiap jarinya.  
     Pada kedua Subyek, yang paling sering terjadi error adalah pada pengukuran 
sensor untuk Ring MCP. Jika dilihat dari kejadian nyata saat pengukuran, seseorang 
ketika diperintahkan untuk memposisikan jarinya untuk netral, tiap individu 
berbeda-beda, terutama untuk knuckle Ring MCP. Terdapat individu yang 
memposisikan netral jarinya biasa saja,  terdapat yang terlalu bersemangat. Begitu 
juga pada saat menggenggam terdapat yang biasa saja dan terdapat yang terlalu 
kuat. Pada saat menggenggam, jari yang masih memiliki ruang untuk menekuk lagi 
adalah Ring.  
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5.3 Data yang dihasilkan dari Game untuk Pasien Stroke 
        Data yang dikumpulkan dalam bagian ini adalah selama waktu memakai game 
yang telah di set dalam waktu tertentu untuk tiap game. Subyek yang terlibat dalam 
percobaan ini terdapat lima. Tiga perempuan dan dua laki-laki. Rentang usianya 
antara 22 – 80 tahun. 
 
5.3.1 Tabletop 
    Game ini diatur untuk digunakan selama 60 detik dan mengharuskan Subyek 
untuk menggerakkan big knuckles-nya untuk memukul Bloodsucker Insect di dalam 
game selama 60 detik sebisanya. Bloodsucker Insect memiliki bekal healty 100% 
di awal game dan healthy-nya akan menurun sebanyak 10% dalam setiap hit. Dalam 
60 detik, akan dihitung berapa banyak Bloodsucker Insect yang terbunuh. Idealnya, 
sendi PIP dalam latihan ini sudutnya tidak banyak berubah.  
 
5.3.1.1 Subyek I 
 Subyek I perempuan dan tidak pernah memiliki keluhan apapun dengan jarinya. 
Usianya 22 tahun dan selama rehabilitasi, juga tidak mengalami keluhan atau rasa 
sakit apapun. Selama 60 detik, Subyek bisa membunuh Sembilan Bloodsucker.  
 Pada percobaan ini, Subyek akan berusaha untuk membunuh banyak 
Bloodsucker sebelum waktu habis. Oleh karena itu, perubahan sudut untuk sendi 
MCP pada percobaan ini terjadi sangat cepat seperti pada Gambar 5. 4. Namun, 
Subyek I bisa mempertahankan sendi PIP-nya untuk jari index tidak memiliki 
perubahan sudut sama sekali. Ini bisa terjadi karena Subyek I tidak memiliki 
keluhan apapun dengan jarinya, sehingga pergerakannya bisa lebih stabil seperti 
pada Gambar 5. 6. 
 Pada pergerakan Middle Finger, terlihat terdapat pergerakan untuk sendi PIP 
pada detik ke 59. Ketidakstabilan perubahan sudut ini bisa terjadi karena kontraksi 
otot jari saat bermain game akibat bersemangat. Ternyata, untuk sudut PIP jari little 
 
Gambar 5. 4 MCP Subject M (Tabletop) 
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menunjukkan lebih banyak perubahan sudut. Ini menandakan kalau semakin ke 
kanan jari (dari thumb little) perubahan sudutnya semakin banyak karena jika 
mengontrol PIP index masih memungkinkan, ternyata pergerakan yang dimiliki 
little finger bisa lebih bebas lagi.  
 Pada Gambar 5. 4, untuk grafik yang dimiliki little MCP, ternyata pada saat 
pergerakan little MCP juga memiliki nilai negative. Nilai negative ini menandakan 
hyperextension untuk little finger. Hyperextension ini menjadi tanda bahwa little 
finger memang bisa bergerak lebih bebas dibandingkan dengan jari yang lain.  
 Merapatnya grafik seiring berjalannya waktu menunjukkan bahwa Subyek 
IIemakin berusaha untuk bergerak dan membunuh lebih banyak Bloodsucker, serta 
menunjukkan kelincahan jarinya.  
 Selama percobaan berlangsung, tidak terdapat keluhan dari Subyek yang merasa 
bahwa prosedur rehabilitasi ini menyakitkan dan melelahkan. Subyek Ierasa bahwa 
media rehabilitasi ini menggemaskan. Pernyataan Subyek didukung dengan data 
 
 
Gambar 5. 6 PIP Subject M (Tabletop) 
 
 
Gambar 5. 5 Angular Velocity Index MCP Subject M 
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yang didapatkan yang menunjukkan bahwa cepatnya Subyek bergerak menandakan 
gemasnya terhadap game.  
 Berdasarkan Tabel 2.1, Subyek I memiliki kemampuan fleksi di atas 900 atau 
lebih, artinya Subyek memiliki kemampuan gerak yang lebih dibandingkan dengan 
standar range of motion biasanya. Tetapi pada saat ekstensi, jika semestinya Subyek 
memiliki sudut 00 untuk sendi MCP, Subyek ternyata tangannya masih 
melengkung. Lengkungan ini bisa terjadi karena Subyek berusaha cepat-cepat saat 
bermain game sehingga pada saat membangunkan jari-jarinya, tidak terlalu lurus.    
 Pada Gambar 5. 5 ditunjukkan angular velocity dari sudut MCP untuk index 
finger. Dilihat dari grafik angular velocity, pada saat sudut dari MCP joint besar, 
maka angular velocity yang dihasilkan juga besar. Berarti, angular velocity dan 
perubahan sudut berbanding lurus.  
 
5.3.1.2 Subyek II 
 Subyek II (67) memiliki keluhan kaku tangan pada jarinya. Subyek II merasa 
sering kesulitan mengontrol gerakan jarinya. Hasil yang didapatkan dari Subyek II 
ditunjukkan oleh Gambar 5. 7. 
 Untuk Subyek II, perubahan sudutnya tidak secepat Subyek I. Hal ini berkaitan 
dengan perasaan Subyek II yang mengatakan tangannya sering kaku sehingga 
dalam main game ini untuk beergerak lincah   harus berusaha. Namun terdapat  
kesamaan dengan Subyek I, yaitu sudut MCP yang nilainya lebih besar 
dibandingkan yang lain adalah milik little finger.  
     Selain itu, jika ditemukan pada Subyek I, perubahan sudut sendi PIP relative 
stabil, ternyata pada Subyek II yang mengeluh tangannya sering kaku justru tidak 
stabil. Padahal karena tangan kaku seharusnya pergerakannya lebih stabil. 
Ternyata, pada saat melakukan rehabilitasi Subyek II merasakan bahwa terasa 
 
 
Gambar 5. 7 Subject II MCP (Tabletop) 
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sangat sulit untuk menggerakkan sendi MCP sambil mempertahankan sendi PIP 
tetap lurus. Menurut Subyek II tangannya lebih terasa santai jika bergerak 
bersamaan dengan sendi PIP-nya. Kalau berusaha mempertahankan untuk lurus 
salah satu sendi akan terasa berat dan rasanya seperti cramp. 
     Perbedaan lain dari sudut MCP Subyek II adalah MCP untuk little finger selurus-
lurusnya jari Subyek tetap berada pada 20 derajat (terendah) pada saat ekstensi 
(Gambar 5. 7). Sedangkan pada saat fleksi, nilainya lebih tinggi dibandingkan 
dengan sendi MCP jari yang lain. Dari hasil ini terlihat kalau perasaan kaku yang 
dilami Subyek (dikatakan Subyek kakunya terasa di seluruh tangan), terjadinya 
paling dominan pada jari kelingking.  
     Kecepatan sudut sendi MCP dan PIP secara berurutan ditunjukkan oleh Gambar 
5. 10 dan Gambar 5. 9. Kecepatan sudut untuk sendi MCP yang terbesar adalah 
milik little finger dan index finger. Kedua jari ini memiliki nilai kecepatan sudut 
yang berbanding lurus dengan besar sudut sendi MCP kelingking dan telunjuk. 
Namun jika dibandingkan dengan Subyek I, kecepatan sudut Subyek II lebih 
rendah. Hal ini berkaitan dengan kakunya tangan Subyek. Subyek II mengalami 
perubahan sudut yang banyak untuk sendi PIP dikarenakan Subyek merasa 
tangannya kaku, sehingga untuk menggerakkan satu sendi, Subyek II memerlukan 
ayunan yang lebih dari sendi di depannya untuk menggerakkan sendi MCP. Jadi 
sebenarnya rehabilitasi menggunakan trigger feedback visual seperti ini bisa 
membuat sendi-sendi Subyek berusaha bergerak untuk membantu pergerakan sendi 
lainnya. 
     Dengan melihat Tabel 2. 1, range of motion Subyek II untuk sendi MCP dibawah 
seharusnya. ROM terendah dimiliki oleh jari tengah dengan nilai 400 padahal 
seharusnya 900. Selain jari tengah terdapat ring finger yang memiliki ROM dibawah 
900 yaitu sekitar 600 dan untuk jari telunjuk sekitar 700. Meskipun keakuratan flex 
sensor bergantung pada diameter benda yang jadi alas melengkungnya, namun pada 
chapter sebelumnya telah dibuktikan bahwa selisih antara hasil glove dan 
 
 
Gambar 5. 8 Subject II PIP (Tabletop) 
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goniometer tidak jauh berbeda. Berarti, nilai sudut sendi MCP yang berada di 
bawah nilai standarnya menunjukkan bahwa Subyek masih memerlukan latihan 
lebih lanjut untuk mengurangi rasa kaku pada jarinya.  
     Hal yang berbeda pada Subyek II adalah sendi MCP untuk kelingking (Gambar 
5. 7). Pada saat posisi flexi, sendi jari ini mencapai standar. Namun waktu ekstensi, 
ternyata sudut yang dicapai tidak sampai 300-400, berarti meskipun Subyek merasa 
sudah mengangkat jari kelingkingnya selurus mungkin, ternyata jarinya masih 
melengkung. Pada detik ke-18 (Gambar 5. 7), sungguh mengejutkan karena 
meskipun Subyek berusaha meluruskan jarinya, ternyata yang kejadian waktu 
ekstensi sudut Subyek 800.  
     Ternyata, setelah bertanya pada Subyek terdapat insiden apa dengan jari 
kelingkingnya, ternyata pada saat masih muda Subyek pernah jatuh dan tulang 
wrist-nya yang di bawah kelingking memutar sampai di bawah pergelangan tangan. 
Sejak itu Subyek merasa tidak kuat mengangkat panci dengan tangan kanannya, 
jadi harus meminta tolong orang lain.  
     Kecepatan sudut untuk sendi MCP Subyek II yang tertinggi dimiliki oleh 
kelingking. Sedangkan untuk sendi PIP, nilai tertinggi dimiliki oleh middle finger 
sedangkan nilai terendahnya dimiliki oleh jari kelingking.  
 
Gambar 5. 9 Angular velocity Subjek II MCP (Tabletop) 
 
 
Gambar 5. 10 Angular velocity Subject II PIP (Tabletop) 
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5.3.1.3 Subyek III 
     Subyek III seorang pria berusia 80 tahun dan merupakan pasien Parkinson yang 
tangannya sering bergetar. Pada saat rehabilitasi, Subyek tidak mengeluhkan 
adanya rasa sakit atau keluhan lain yang berkaitan dengan proses rehabilitasi. 
 Pada Gambar 5. 1 dan Gambar 5.  terlihat besarnya sudut MCP dan PIP Subyek 
III. Untuk sudut sendi MCP yang paling tinggi adalah little finger. Dalam hal ini, 
Subyek I, II, dan III memiliki kesamaan. Namun, untuk Subyek III, pada saat 
melakukan gerakan fleksi, sudut yang terjadi masih di bawah 900.  
 Tetapi, untuk sendi PIP (Gambar 5. ), 18 detik awal Subyek masih bisa berusaha 
mempertahankan posisi yang bergerak hanya MCP saja. Tetapi lama-lama, Subyek 
tidak bisa mengontrol untuk mendiamkan sendi PIP-nya lagi. Sehingga, semakin 
mendekati 60 detik, sudut PIP memiliki nilai sudut yang lebih meningkat 
dibandingkan dengan yang sebelumnya. Namun, untuk sendi PIP yang paling 
memiliki nilai tinggi adalah little finger, meskipun menurut Tabel 2. 1 masih di 
bawah 1350. Kecepatan sudut untuk Subyek III ditunjukkan oleh Gambar 5.  dan 
Gambar 5. 11.  
 Dari Subyek I, II, dan III dapat disimpulkan bahwa semakin bertambah tua, 
ROM jari bisa berkurang dan karena ROM berkurang, maka kecepatan sudut yang 
bisa dihasilkan Subyek juga berkurang. Selain itu insiden yang dialami jari juga 
bisa sangat mempengaruhi ROM seseorang.  
 
 
Gambar 5. 11 Subject III PIP Angular Velocity (Tabletop) 
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     Secara keseluruhan, Subyek I, II, dan III bisa membunuh Bloodsucker sebanyak 
Sembilan, empat, dan lima (Gambar 5. 11 Subject III PIP Angular Velocity 
(Tabletop)). Subyek yang paling sedikit membunuh Bloodsucker adalah Subyek II 
yang mengeluh tangannya kaku. Sedangkan untuk Subyek III, meskipun pasien 
Parkinson, ternyata Subyek bisa lebih bergerak untuk membunuh Bloodsucker 
daripada Subyek II. Dari hasil ini berarti dapat diketahui bahwa Parkinson 
mempengaruhi ROM pasien tetapi jika dibandingkan dengan pasien dengan 
keluhan kaku tangan, pasien Parkinson masih lebih lincah. ROM pasien Parkinson 
terjadi karena rentetan sinyal saraf yang endless dari otak ke serat-serat otot 
membuat kontraksi terus berlangsung (rigidity).  
     Oleh karena itu, untuk menambah ROM seseorang harus melatih ototnya secara 
konsisten sehingga ototnya lebih tidak kaku dan tidak cepat memendek. Hasil 
keseluruhan untuk perbandingan Subyek I, Subyek II, dan Subyek III ditunjukkan 
Gambar 5.15. 
 
5.3.2 Thumb Movements 
     Setelah Subyek berlatih untuk menggerakkan index, middle, ring, dan little, 
Subyek sekarang disuruh melatih thumb. Latihan ini mengharuskan untuk 
menggerakkan thumb kearah dalam tangan (mendekati palm).  
 
Gambar 5. 13 Subject III PIP (Tabletop) 
 
Gambar 5. 122 Subject III MCP (Tabletop) 
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5.3.2.1 Subyek I 
     Subyek I adalah Subyek normal yang belum pernah mengalami keluhan apapun 
dengan tangannya. Berdasarkan hasil Subyek I, terlihat bahwa sudut yang memiliki 
nilai paling besar adalah sendi MP. Meskipun kelihatannya kalau thumb bergerak 
mendekati palm yang banyak bergerak sendi CMC, tapi ternyata sulit sekali 
mengontrol sendi MP untuk tetap lurus sewaktu sendi MCP bergerak. Secara reflex, 
pasti sendi MP-nya ikut menekuk seperti pada Gambar 5. 18.  
     Berarti, dengan menggunakan sistem rehabilitasi thumb movements bukan hanya 
melatih sendi CMC untuk bergerak, tetapi dengan trigger feedback visual dan 
audio, sendi MP juga ikut bergerak supaya tidak kaku. Keikutsertaan sendi MP 
untuk bergerak ini membantu sendi CMC dan MCP untuk bergerak juga karena 
sendi MP kalau ingin membuat thumb bergerak kea rah palm, sendi ini mendorong 
 
Gambar 5. 13 Subject III MCP Angular Velocity (Tabletop) 
 
Gambar 5. 14 Jumlah penambahan pembunuhan Bloodsucker tiap Subyek 
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kedepan. Sehingga tentu saja pergerakan MCP dipengaruhi MP yang memiliki 
sudut lebih tinggi karena berusaha untuk menarik MCP. 
     Sendi MP Sudut I bisa mengcover angle yang lebih besar dibandingkan dengan 
sendi CMC. Ini berkaitan dengan kemampuan mencapai sudut tertentu oleh sendi 
PIP. Pada detik ke 20 awal, kecepatan sudut sendi CMC dan sendi PIP hampir sama. 
Artinya berarti Subyek berhasil mempertahankan yang bergerak CMC saja. Namun, 
pada saat melakukan prosedur rehabilitasi, Subyek merasa jarinya kesemutan untuk 
beberapa saat. 
     Tetapi jika Subyek berusaha untuk bergerak senatural mungkin (gerakan yang 
dibantu sendi PIP), Subyek tidak merasa kesemutan lagi.  
 
 
Gambar 5. 15 Subjek I (Thumb Movements) 
 
 





5.3.2.2  Subyek II 
     Subyek II mengalami cedera pada tangannya sehingga jarinya kaku. 
Berdasarkan hasil yang didapatkan untuk ROM Subyek pada saat rehabilitasi, 
terlihat bahwa sendi PIP thumb memiliki sudut yang lebih besar pada saat thumb 
bergerak seperti pada Subyek I (Gambar 5. 17). Ketika sendi MCP thumb berusaha 
untuk digerakkan, ayunan dari sendi PIP membantu sendi MCP utnuk bergerak.  
     Tetapi, perbedaannya, untuk Subyek II tidak banyak perubahan sudut seperti 
yang terjadi pada Subyek I (Gambar 5. 16). Berarti, Subyek II gerakannya lebih 
lambat jika dibandingkan dengan Subyek I (Gambar 5. 18). Menurut Subyek II, jika 
Subyek lebih berusaha untuk menggerakkan thumb-nya lebih cepat, Subyek akan 
merasakan muscle cramp di sekitar ring finger. Sehingga, gerakan yang dialukan 
Subyek pada saat rehabilitasi adalah gerakan maksimum yang bisa Subyek lakukan. 
     Jika dibandingkan dengan Subyek I seperti pada Gambar 5. 19, Subyek II 
memiliki nilai maksimum sudut yang bisa dicapai sendi MCP thumb lebih rendah. 
Subyek I bisa meraih sudut MCP thumb sebesar 560 sedangkan Subyek II 
maksimumnya bisa meraih sudut 42.090. baik Subyek I maupun Subyek II jika 
melihat pada Tabel 2.1, masih memiliki sudut yang jauh dibawah normal yaitu 750 
– 800. Tetapi jika mengacu pada Chao et al., Subyek I termasuk memiliki ROM 













Gambar 5. 17 Subject II Thumb Movements 
 
 
Gambar 5. 18 Perbandingan sudut thumb MC Subjek I dan Subjek II 
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5.3.2.3  Subject III 
     Subyek III adalah Subyek Parkinson. Sudut yang didapatkan pada saat 
merehabilitasi Subyek III sangat berbeda dari Subyek II dan Subyek I. Semakin 
bertambahnya waktu, sudut sendi PIP Subyek nilainya makin kecil (Gambar 5. 21). 
Kecilnya nilai sudut ini bersamaan dengan kecilnya sudut sendi MCP. Mengecilnya 
ini menandakan Subyek sudah tidak terlalu bersemangat menggerakkan thumb-nya. 
Bisa jadi karena lelah. Kecepatan sudut Subyek III ditunjukkan pada Gambar 5. 22. 
     Namun, terdapat yang berbeda dengan data Subyek III dengan Subyek II. Pada 
Subyek II, geraknya sendi MCP dan PIP relative bersamaan. Tetapi, pada Subyek 
III, ditemukannya delay antara perubahaan sudut sendi MCP dan PIP. Sendi PIP 
Subyek III bergerak dahulu baru sendi MCP bergerak. Delay yang paling jelas 
terlihat terdapat pada detik ke 39.  
     Ketika Subyek ditanya bagaimana rasanya saat direhabilitasi, menurut Subyek 
di tengah game Subyek merasa lelah sehingga akhirnya tidak terlalu menggerakkan 
 
 
Gambar 5. 19 Subject II Thumb Movements Angular Velocity 
 
Gambar 5. 20 Subject III Thumb Movements 
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thumb-nya. Rehabilitasi ini dilakukan sesuai dengan research ethics yang 
memberikan hak pada Subyek untuk berhenti jika dirasa prosedur percobaannya 
menyakitkan.  
 
5.3.3  Full Hand Movement 
     Game ini mengharuskan Subyek untuk melakukan gerakan hand opening and 
closing untuk menghancurkan kubus di depan palm. Dalam rehabilitasi ini, yang 
berpartisipasi hanya Subyek I dan Subyek II. Dikarenakan Subyek III merasa lelah 
kesemutan.  
 
5.3.3.1 Subyek I 
     Subyek I melakukan gerakan hand opening and closing dengan sangat cepat. 
Semakin lama, Subyek semakin semangat melakukan gerakan ini. Terlihat dari 




 Gambar 5. 21 Subject III Thumb Movements Angular Velocity 
 
 
Gambar 5. 22 Subject I Full Hand Movement (MCP) 
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      Ternyata, dari Subyek I bisa diketahui bahwa ketika melakukan gerakan hand 
opening and closing, sendi yang sudutnya paling kecil adalah thumbMCP. Pada 
detik ke 20 hingga ke 60 nilai littleMCP mencapai negative. Artinya terjadi gerakan 
hypextension. Berarti waktu Subyek bergerak dengan cepat, tanpa sadar sendi MCP 
kelingking bergerak terlalu ke belakang sehingga menyebabkan terjadinya 
hyperextension.  
     Dalam beberapa sumber memang dicantumkan sudut sendi saat flexi dan 
extensi. Tetapi, terdapat beberapa orang yang kemampuan geraknya melebihi itu. 
Oleh karena itu terdapat yang dinamakan hyperextension. Adanya hyperextension 
ini menandakan bahwa ketika Subyek direhabilitasi menggunakan game ini, 
Subyek akan berusaha untuk menggerakkan tangannya sebisa mungkin untuk 
mendapatkan nilai tambahan. Jika Subyek normal bisa melakukan hyperextension, 
berarti Subyek dengan tangan yang kaku bisa berusaha untuk melakukan gerakan 
dengan rentang yang lebih luas lagi.  
      Pada Gambar 5. 23 dan Gambar 5. 24 bisa dilihat nilai tertinggi untuk masing-
masing sendi. Untuk sendi MCP pada Subyek I, yang memiliki ROM tertinggi 
adalah index finger. Untuk sendi PIP, ROM tertinggi dimiliki oleh middle finger. 
Berarti untuk Subyek I, pada saat gerakan menutup tangan, yang tertekuk paling 
dalam adalah sendi index MCP dan middle PIP. 
      Selanjutnya dilihat jika diekstrak salah satu jari lalu dilihat pergerakannya jika 
melakukan hand closing and opening dengan cepat dan dengan lambat. Ternyata, 
pada Gambar 5. 25 dan Gambar 5. 27 terlihat perbedaan jika dilakukan gerakan 
hand opening dan closing dengan cepat dan lambat. Ketika melakukan gerakan 
dengan cepat seperti pada Gambar 5. 25, yang lebih tinggi adalah sendi MCP 
dibandingkan dengan PIP. Tetapi, ketika melakukan gerakan lambat, yang lebih 
tinggi PIP daripada sendi MCP. Berdasarkan paper [12], ketika jari bergerak cepat, 
seharusnya yang lebih tinggi nilainya ketika flexi adalah PIP, dan ketika jari 
bergerak lambat, yang lebih tinggi nilai sudutnya saat flexi seharusnya MCP. 
Tetapi, berdasarkan paper [2], tangan adalah bagian tubuh kompleks yang dapat 
 
Gambar 5. 23 Subjek I Full Hand Movement (PIP) 
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berbeda antar Subyek. Tetapi yang dapat dipelajari dari Subyek I ini adalah, karena 
Subyek normal, pergerakan sendi MCP dan PIP bersamaan dan tanpa delay 
(Gambar 5. 27).  
       
 






















Gambar 5. 24 Subject I (Full Hand Movement) Fast 
















































Gambar 5. 25 Subject II Full Hand Movement MCP 
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5.3.3.2  Subyek II 
     Subyek II mengeluhkan tangannya yang kaku. Pada Subyek II, ketika bermain 
game yang memiliki nilai sudut paling tinggi ketika semua jari flexi adalah 
kelingking untuk sendi MCP.  
Perbandingan sudut MCP setiap jari ditunjukkan pada Gambar 5. 26. Sedangkan, 
untuk sendi PIP yang paling tinggi sudutnya ketika posisi flexi adalah middle 
finger. Hal ini sama dengan Subyek I yang sendi PIP-nya memiliki nilai paling 
tinggi saat flexi adalah middle finger. Tingginya nilai midle finger PIP angle untuk 
dua Subyek bisa terjadi karena saat posisi hand closing, fingertip dari middle finger 
mengenai tengah-tengahnya palm. Tengahnya palm lebih cekung daripada area 
palm lainnya, sehingga PIP angle bisa menekuk lebih dalam lagi.  
     Pada rehabilitasi yang dilakukan untuk Subyek II ini, ternyata jika Subyek 
normal bisa melakukan rehabilitas secara penuh selama 60 detik di dalam satu sesi, 
Subyek dengan keluhan kaku tangan tidak bisa secara penuh melakukan rehabilitasi 
selama 60 detik. Mulai detik ke-40 Subyek sudah mulai merasakan jarinya 
kesemutan terutama pada bagian middle finger sampai ke kelingking. 
    Terdapat perbedaan data antara sendi MCP untuk kelingking Subyek II pada 
Gambar 5. 7 saat Subyek melakukan gerakan Tabletop dan ketika Subyek 
melakukan gerakan hand opening and closing. Ketika melakukan gerakan tabletop, 
Subyek tidak bisa bergerak lebih bebas jika dibandingkan dengan data littleMCP 
pada Gambar 5. 26. Hal ini terjadi karena sebelum direhabilitasi menggunakan 
Tabletop, Subyek baru saja dalam kondisi setelah melakukan kegiatan fisik 
menggunakan jarinya. Sehingga ketika digunakan untuk bergerak lebih jauh, 
kekakuannya terasa lebih-lebih lagi.  
    Selanjutnya yang terlihat dari Subyek II ini adalah ketika melakukan gerakan 
hand opening and closing dengan pelan dan cepat, ketika gerakannya cepat, sendi 
PIP memiliki nilai sudut yang lebih besar saat flexi dan ketika gerakannya lambat, 
yang memilik nilai sudut lebih besar adalah sendi MCP pada  Gambar 5. 28. Hasil 
ini sesuai dengan paper [12] yang menunjukkan bahwa ketika gerakan jari lambat, 
yang lebih dominan memiliki nilai sudut lebih tinggi adalah MCP.  
     Tingginya sudut MCP saat melakukan flexi gerakan lambat adalah karena ketika 
jari bergerak, yang dominan untuk berusaha adalah sendi MCP. Bantuan yang 
dikeluarkan sendi PIP untuk bergerak tidak besar. Tetapi keika gerakan cepat, untuk 
mempercepat gerakan, sendi PIP harus membantu MCP untuk bergerak sehingga 
sudut yang dihasilkan juga lebih besar. 
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     Selain itu, untuk Subyek dengan keluhan kaku tangan, ketika direhabilitasi 
dengan game, delay antara perubahan sudut MCP dan PIP tidak terlihat jelas seperti 
pada Gambar 5. 29. Hanya beberapa kali di awal mulai, lalu ketika Subyek sudah 
gemas dengan game maka delaynya sudah tidak terlihat. Tetapi ketika diminta 
untuk membuka tangan tanpa game, antara sendi MCP dan PIP terlihat delay seperti 
pada Gambar 5. 30. Padahal, untuk Subyek normal tidak terdapat delay. Delay ini 
sesuai dengan paper [12] yang membandingkan antara Subyek normal dan pasien 
stroke yang tangannya mengalami kekakuan. 
 
5.3.4  Grasping 
     Dalam game ini, mulai diterapkan penggunaan Leap Motion. Pada saat bermain 
menggunakan Leap Motion, Subyek tetap harus memakai glove sebagai alat untuk 
mengukur sudut jari. Tujuan game ini adalah untuk memancing Subyek melakukan 
gerakan hand opening dan closing dan menggerakkan jarinya untuk meluruskan 
posisi objek yang dipegang di dalam game.  
     Meskipun namanya game adalah Grasping, tetapi sebenarnya yang dilakukan 
untuk berinteraksi dengan objek-objek yang diatur bisa berkomunikasi dengan Leap 
Motion adalah gerakan hand opening and closing. Gerakan hand opening dan hand 
closing dipilih karena gerakan itu meerepresentasikan gerakan yang paling 
elemental dari multi-finger movement. Bukan Cuma itu, gerakan hand opening and 
closing juga merupakan predictor early yang reliable untuk mendeteksi fungsi jari 
dari pasien stroke [12].  
     Selain itu lagi, karena kalau grasping berarti tangannya tidak menutup semua. 
Tidak tertutupnya tangan ini jika di dalam Leap Motion tidak terdapat terbaca 
sebagai gerakan yang bisa digunakan untuk mengambil objek. Selain itu, telah 
dijelaskan pada [12] kalau yang mewakili gerakan yang umum dilaakukan tangan 


























 Gambar 5. 27 Subjek II (Full Hand Movement) PIP 
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5.3.4.1 Subyek I 
     Subyek diminta untuk memakai dua jenis game. Game yang meletakkan 
sembarang objek tanpa mempedulikan kemiringannya, dan game yang 
mempedulikan ketegakan objek. Subyek I berhasil meletakkan tiga objek tanpa 
memperhatikan kemiringan, dan mendapatkan skor 50 untuk objek yang harus 
diletakkan Subyek dengan memperhatikan kemiringannya. 
     Waktu main game yang ini Subyek tidak disuruh cepat-cepat, tapi yang penting 
dapat. Waktu game berjalan dan tangan Subyek berusaha mengambil objek, 
ternyata tetap saja yang paling besar dari sudut sendi PIP adalah middle finger. 
Sedangkan untuk sendi MCP yang punya nilai sudut tertinggi adalah jari middle. 
Waktu gerakan hand opening and closing, bisa bervariasi antar Subyek mana yang 
lebih besar dari sendi MCP dan sendi PIP (jarinya). Hanya saja, yang secara umum 
bisa digambarkan adalah ketika hand opening dan closing, terdapat kerjasama antar 
sendi yang memungkinkan gerakan tertentu bisa dilakukan [12].  
     Ternyata, pada saat melakukan rehabilitasi, Subyek tidak terlalu menggunakan 
thumb-nya. Terlihat dari Gambar 5. 32, sendi MCP thumb tidak memiliki nilai sudut 
yang tinggi pada saat posisi thumb menutup. Secara umum, pada saat pergerakan 
hand opening and closing, memang yang lebih banyak bergerakan adalah 4 long-

















































Gambar 5. 28  Subject II (Full Hand Movement (Index Finger (Fast)). 
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     Namun, dalam melakukan gerakan, Subyek normal bisa melakukan gerakan 
hyperextension terutama pada saat tangannya membuka. Terlihat dari Gambar 5. 
32 terdapat sudut yang nilainya terbaca negative hyperextension. Pada saat 
melakukan gerakan rehabilitasi, memang supaya bisa mengambil objek, Subyek 
cenderung sangat membuka tangannya karena termotivasi.  
     Supaya lebih mudah dilihatnya, dibuat grafik juga untuk PIP dari semua jari. 
Ternyata yang punya PIP lebih tinggi-tinggi nilainya daripada yang MCP. PIP 
punya nilai sudut yang lebih tinggi dibandingkan denga MCP karena memiliki 
higher flexion angles dan higher peak velocity pada hand opening dan hand closing 
 
Gambar 5. 31 Subjek I MCP (Grasping) – No Tilt Detection 
 
 
Gambar 5. 30 Subject I PIP (Grasping) - No Tilt Detection 
 
Gambar 5. 32  Subject I MCP (Grasping-Tilt Angle) 
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seperti yang ditemukan pada paper [12]. Karena Subyek memiliki nilai sudut PIP 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan MCP (Gambar 5. 31) dan kecepatan yang 
lebih tinggi (Gambar 5. 34), berarti gerakan yang dilakukan tergolong fast 
movement dan jenis hand closing yang dilakukan tergolong unrestricted hand 
closing [12] yang merepresentasikan tangan Subyek normal.  
     Pada hasil Subyek I, ketika melakukan rehabilitasi yang memperhatikan 
kemiringan benda, yang memiliki nilai lebih tinggi ketika hand closing adalah PIP 
terutama untuk middle finger. Terlihat dari perbandingan Gambar 5. 33 dan Gambar 
5. 35. Normalnya, pada Subyek yang normal memang yang lebih duluan bergerak 
pada saat melakukan gerakan unrestricted hand closing adalah PIP.  
     Frekuensi membuka dan menutupnya tangan pada rehabilitasi ini tidak sesering 
game sebelumnya dikarenakan Subyek akan berusaha untuk mengambil objek dan 
meletakkannya dengan sangat berhati-hati.  
     Keterampilan Subyek pada saat menggunakan Leap Motion bisa bermacam-
macam. Subyek I sudah terbiasa menggunakan Leap Motion untuk bermain game 
sehingga ketika beradapasi untuk terlibat dalam rehabilitasi tidak terlalu sulit. Leap 
Motion memang cocok untuk aplikasi pergerakan objek di dalam 3D space. Tetapi 
berdasarkan [13], Leap Motion memiliki akurasi yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan Kinect. Tetapi, sampling yang bisa dilakukan oleh device sangat tergantung 
pada jarak tangan asli dengan device. Jika tangan berada terlalu jauh atau terlalu 
dekat, maka tangan yang bisa direpresentasikan dengan rigged hand Leap Motion 
akan terganggu.  
 
 
Gambar 5. 33 Angular velocity Subjek I (Grasping) 
 
Gambar 5. 34  Subject I PIP (Grasping-Tilt Angle) 
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     Kestabilan objek yang dipegang oleh Subyek 1, sempat tidak stabil di 40 detik 
pertama sepeti pada Gambar 5. 37. Meskipun sempat tidak stabil, ketika menuju ke 
00 objek tetap bergetar sebelum akhirnya menjadi tidak stabil lagi cukup lama. 
Namun setelah Subyek bisa beradaptasi dengan objek, sudut yang dihasilkan objek 
turun menjadi 0 derajat hingga 60 detik. Objek yang tidak miring sama sekali 
hingga 60 detik menandakan objek sudah berhasil diletakkan di atas tempat warna 
biru.  
     Berdasarkan hasil yang didapatkan dari Subyek I, dalam waktu 60 detik saja, 
Subyek yang sudah mahir menggunakan Leap Motion hanya bisa meletakkan satu 
botol. Botol yang cenderung disentuh Subyek terlebih dulu adalah yang berwarna 
oren (sebelah kanan), karena rehabilitasi yang dilakukan untuk tangan adalah 
sebelah kanan dan Subyek adalah pengguna tangan kanan yang aktif.  
    Berarti, untuk perkembangan selanjutnya, bisa dibuat durasi game yang lebih 
lama lagi dengan trial untuk melatih Subyek menggunakan sistem rehabilitasi yang 
terdapat lebih dari tiga hari. Karena elderly people cukup sulit untuk dilatih 
menggunakan teknologi yang Subyek normal saja perlu untuk pembiasaan. Berbeda 
dengan sistem glove yang langsung pakai sepeti pada game sebelumnya. 
 
5.3.4.2 Subyek II 
     Subyek II yang menderita kaku tangan dan belum terlalu mahir menggunakan 
Leap Motion meskipun setelah latihan tiga hari dulu untuk bermain game, 
menunjukkan hasil yang cukup tidak konsisten jika dibandingkan dengan Subyek 
I. Untuk data Subyek I, secara teori sesuai dengan [12]. Namun, pada Subyek II, 
Subyek tidak melakukan gerakan opening dan closing sebanyak yang dilakukan 
Subyek I, terlihat dari Gambar 5. 38 dan Gambar 5. 39. 
     Selain itu, jika pada Subyek I yang memiliki ROM tertinggi untuk sendi MCP 
adalah middle finger, pada Subyek II yang memiliki ROM tertinggi adala little 
finger. Untuk jari mana yang memiliki ROM lebih besar, setiap Subyek bisa 
berbeda-beda. Sesuai dengan [2] yang menjelaskan ROM tiap Subyek bisa berbeda-




Gambar 5. 35 Angular velocity Subjek I (Grasping-Tilt Angle) 
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     Pada Gambar 5. 38 terlihat perubahan sudut sendi MCP milik Subyek II. Subyek 
II juga tidak terlalu menggunakan thumb-nya untuk bergerak pada saat melakukan 
gerakan hand opening dan hand closing. Berarti, karena Subyek I dan Subyek II 
sama-sama jarang menggunakan thumb pada saat melakukan gerakan hand opening 
dan hand closing, berarti latihan sendiri untuk thumb memang diperlukan.  
     Jika pada Subyek I nilai PIP jauh lebih tinggi dibandingkan dengan MCP ketika 
hand closing, Subyek II memiliki nilai PIP yang lebih tinggi namun tidak signifikan 
seperti pada Subyek I seperti pada Gambar 5. 39. Selain itu, pada saat hand opening, 
Subyek II hanya bisa melakukan hyperextension dengan lincah pada jari little saja. 
Kalau Subyek I kan banyak bisa hyperextension. Subyek II agak kesulitan karena 
Subyek stroke dan yang mengalami finger stiffness kesulitannya pada gerakan 
extension.  Terdapat enam tipe kakunya jari, keenam tipe itu melengkungkan jari 
ke depan. Sehingga mereka kesulitan untuk melakukan gerakan finger extension. 
     Sehingga akan dilihat plot grafik dari jari index untuk melihat perbandingan 





Gambar 5. 37 Subject II MCP (Grasping) 
 
Gambar 5. 36 Subject I (Object Tilt Angle) 
 
 
Gambar 5. 38 Subject II PIP (Grasping) 
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     Seharusnya, tangan yang normal ROM PIP lebih besar dibandingkan dengan 
MCP. Tetapi, pada Subyek II, dari index finger, PIP lebih tinggi pada beberapa detik 
pertama saja seperti pada Gambar 5. 40. Untuk sisa waktunya, justru sendi MCP 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan PIP. Berarti, hal ini mengindikasikan bahwa 
Subyek II masih memerlukan rehabilitasi untuk meningkatkan ROM khususnya 
PIP-nya. Karena seharusnya, pada Subyek normal, yang lebih besar ROM-nya pada 
Subyek normal adalah PIP. Angular velocity Subject II pada saat bermain game 
ditunjukkan pada Gambar 5. 41. 
     Setelah direhabilitasi dengan menggunakan Leap Motion yang tidak 
memperhatikan kemiringan objek, selanjutnya Subyek akan dilatih untuk 
menyeimbangkan objek. Kesulitan game ini bertambah. Dan ternyata, hasil yang 
didapatkan, ROM Subyek membaik daripada sebelumnya. Jika sebelumnya Subyek 
memiliki ROM PIP yang lebih rendah dibandingkan dengan MCP, sekarang 
Subyek II memiliki ROM PIP yang meningkat. Meskipun masih terdapat gerakan 
hand closing yang sudut MCP dan PIP-nya sama, tetapi mayoritas nilai PIP sudah 
lebih besar dibandingkan dengan MCP. Selain itu, Subyek II juga bisa melakukan 
gerakan hand opening dan hand closing lebih sering dibandingkan dengan game 
yang dimainkan sebelumnya. Pada game yang memperhatikan kemiringan objek, 
Subyek II masih sama tidak menggunakan thumb-nya. Tetapi yang berbeda adalah 
pada Gambar 5. 43 terlihat bahwa thumb Subyek II yang tidak digunakan akan 
hyperextension. Berarti waktu Subyek melakukan rehabilitasi, thumb Subyek kaku. 
Tetapi untuk PIP thumb, tetap terjadi perubahan sudut (Gambar 5.42). Artinya ruas 
kedua thumb Subyek tetap bergerak-gerak. Namun, jika dibandingkan antara ROM 
 
Gambar 5. 40 Angluar velocity Subject II (Grasping) 
 
Gambar 5. 39 Subject II Index (Grasping) 
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MCP dan PIP dari Subyek II dengan Subyek I, terlihat bahwa ROM Subyek yang 








Gambar 5. 42 Aubject II MCP (Grasping - Tilt Angle) 
  
 
Gambar 5. 41 Subject II PIP (Grasping - Tilt Angle) 
 
 
Gambar 5. 43 Subject II index (Grasping - Tilt angle) 
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     Subyek II telah menjalani latihan menggunakan Leap Motion sebelumnya 
selama tiga hari. Namun, objek yang dipegang oleh Subyek dalam environment 
tetap tidak stabil dari awal hingga akhir pada Gambar 5. 45. Subyek tetap merasa 
kesulitan menstabilkan objek dan menurut Subyek, Subyek masih memerlukan 
latihan lebih karena sudah elderly, Subyek tidak penah bermain game sebelumnya 
meskipun dengan peralatan game yang umum apalagi dengan Leap Motion.  
 
5.4 Data yang dihasilkan dari Game untuk ASD 
    Terdapat empat game yang dibuat untuk anak-anak dengan ASD. Dalam setiap 
game memiliki manfaat yang berbeda-beda. Namun semua game bertujuan unuk 
melatih anak autis mengenai color coding yang dilibatkan dengan focus, arrow-
cues yang berguna untuk memberikan petunjuk bagi anak autis, dan eye-gazing 
untuk melatih kemampuan sosialnya. 
     Dalam tugas akhir ini, akan diuji kegunaan game jika lebih lanjut akan 
digunakan untuk anak autis. Oleh karena itu, Subyek yang dipilih memiliki ciri-ciri 
anak autis, yaitu memiliki motor impairment. Terdapat dua Subyek yang diujikan 
dengan menggunakan game untuk anak autis. Sebelumnya, Subyek sudah dilatih 
dulu untuk menggunakan Leap Motion supaya tidak bingung. 
 
5.4.1  Focus 
     Subyek akan diberikan sembilan bola dengan warna berbeda dengan contoh 
reward di depan Subyek sebagai motivasi. Subyek selanjutnya akan diberikan 
waktu 240s untuk memindahkan bola dari tempat warna merah ke tempat yang 
sesuai dengan warna bola. Waktu yang diberikan dalam game ini banyak, karena 
dalam beradaptasi, anak autis cenderung menginginkan waktu lebih agar dia bisa 
lebih santai dan mengurangi stress yang dialaminya.  
     Untuk setiap bola yang dimasukkan dengan benar ke keranjang yang sesuai, 
Subyek akan mendapatkan reward yang jatuh tepat di depan Subyek. 
 
 
Gambar 5. 44 Subject II Object Angle 
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     Berdasarkan hasil yang didapatkan, Subyek I yang memiliki kemampuan 
motorik lebih baik dibandingkan Subyek II namun memiliki ciri tidak menyukai 
suara bising karena sulit konsentrasi, memiliki hasil benar lebih banyak jika 
dibandingkan dengan Subyek II.  
     Dari grafik pada Gambar 5. 46 juga terlihat bahwa Subyek I sudah berhasil 
memasukkan bola pada 50 detik pertama, yang artinya, dengan kemampuan 
motorik yang lebih baik, Subyek bisa lebih cepat beradaptasi dibandingkan dengan 
Subyek II. Untuk Subyek II, Subyek baru bisa mencetak skor pada 125s ke atas 
namun dengan jumlah bola yang diletakkan secara akurat mengejar skor yang 
dimiliki oleh Subyek I.  
     Secara keseluruhan, Subyek I bisa meletakkan bola dengan benar sebanyak 
enam bola, sementara Subyek II berhasil meletakkan bola dengan benar sebanyak 
lima bola. Pada [14] dijelaskan bahwa kemampuan motorik akan mempengaruhi 
kemampuan akademik Subyek di sekolah. Begitu juga dengan kemampuan untuk 
fokus akan sangat mempengaruhi kemampuan akademik di sekolah. 
     Dari hasil yang didapatkan, Subyek II yang memiliki motor impairment namun 
memiliki fokus yang lebih bagus, memerlukan waktu yang lebih banyak untuk bisa 
beradaptasi dengan game. Subyek I yang memiliki kemampuan motorik lebih 
bagus, dari waktu ke waktu bisa menambah jumlah bola yang secara akurat 
dimasukkan ke dalam tempat yang benar, namun untuk jumlah bola yang sama 
dengan Subyek II, Subyek I memerlukan lebih banyak waktu.  
 Interface dalam game ini juga mempengaruhi skor yang didapatkan Subyek. 
Karena interface dalam penelitian ini berkaitan dengan letak Leap Rig yang 
merupakan pengaturan jauh-dekatnya rigged hand dalam virtual environment 
dengan objek. Jika rotasi dan koordinat Leap Rig diatur dengan benar melalui 
proses trial and error, maka Subyek akan mudah dalam menggunakan sistem 
rehabilitasi. Meskipun, sebelum memasuki tahap rehabilitasi Subyek perlu untuk 
berlati menggunakan Leap Motion yang memang memerlukan pembiasaan.  
 
 
Gambar 5. 45 Hasil Focus 
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 Setelah peletakan Leap Rig diperbaiki dengan koordinat (-19.86, 0.59, 6.49) dan 
dengan rotasi terhadap sumbu x sebesar 66.330, terhadap sumbu y sebesar 92.190, 
dan terhadap sumbu z sebesar 3.590, didapatkan hasil seperti pada  Gambar 5. 47. 
berdasarkan perbanidngan hasil yang terlihat, ternyata peletakan Leap Rig sangat 
mempengaruhi hasil yang didapatkan. Menurut kedua Subyek yang berartipisasi, 
lebih mudah digunakan interface yang kedua dibandingkan yang pertama.  
 Kemudahan interface yang kedua dibuktikan dengan lebih cepatnya Subyek I 
dalam melakukan correct placement. Jika pada interface yang pertama Subyek I 
baru memulai correct placement waktu detik ke-10, interface yang kedua 
menunjukkan Subyek mulai melakukan correct placement detik ke-5. Selain itu, 
untuk interface yang pertama, hingga menuju detik ke-240, Subyek I hanya bisa 
memasukkan 6 objek dengan benar. Sedangkan, untuk interface kedua, Subyek I 
berhasil melakukan correct placement untuk semua objek dengan waktu yang 60 
detik lebih singkat (100 correct placement).  
 Selain itu, untuk Subyek II yang ditunjukkan pada Gambar 5. 51, Subyek II yang 
tadinya baru mulai bisa melakukan correct placement ketika detik ke-140, dengan 
interface keedua, Subyek II bisa mulai melakkukan correct placement lebih cepat. 
Selain itu, dengan interface kedua Subyek II juga bisa melakukan lebih banyak 
correct placement dalam waktu singkat. Jika sebeluumnya Subyek II hanya bisa 
melakukan correct placement sebanyak lima, dengan interface kedua, Subyek 
memiliki 8 correct placement. Artinya, Subyek berhasil melakukan 88.8% correct 
placement. Namun, hingga durasi habis, Subyek II tidak melakukan placement lagi 
dikarenakan merasa lelah.  
 
5.4.2  Focus with Distraction 
     Game dipersulit dengan memberikan gangguan pada Subyek berupa ikan yang 
melayang-layang berenang di sekitar Subyek.  Jika Subyek menoleh ke sekeliling, 
lingkungannya akan jauh lebih menarik dibandingkan dengan objek yang 
seharusnya menjadi focus.Salah satu ciri anak autis adalah tertarik dengan benda 
yang bergerak. Namun di dalam game ini, Subyek harus focus pada ikan yang 
 
Gambar 5. 46 Perbandingan Interface Game Focus (Subjek I) 
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seharusnya diletakkan di tempat yang disediakan. Objek ikan ini dibuat tidak 
bergerak. Hal ini dikarenakan Subyek autis akan merasa stress dan marah. 
     Ternyata, dari Gambar 5. 49 terlihat bahwa Subyek I yang memiliki kemampuan 
motorik lebih baik hanya bisa berkonsentrasi di awal waktu. Sisanya, Subyek tidak 
mencetak skor baru. Sementara, Subyek II meskipun kemampuan motoriknya 
impairment, tetapi dari waktu ke waktu Subyek melakukan peningkatan. Sehingga 
di akhir game Subyek yang memiliki kemampuan untuk focus menyelesaikan game 
dengan jumlah correct placement lebih banyak. Dari hasil Gambar 5. 49, terlihat 
bahwa Subyek II memerlukan waktu untuk beradaptasi dengan game lebih lama 
dibandingkan dengan Subyek I yang langsung bisa beradaptasi namun fokusnya 
mudah hilang. Subyek II selalu sering mencetak skor baru pada 50 detik terakhir.  
 Pada Gambar 5. 50 terlihat bahwa Subyek I memerlukan waktu 60 detik untuk 
melakukan correct placement sebanyak 50%. Tetapi dengan interface yang kedua, 
Subyek I hanya memerlukan waktu 60 detik untuk melakukan correct placement 
sebanyak 83%. Selain itu, ternyata jika interface lebih mudah digunakan pada 
proses rehabilitasi, Subyek bakal lebih engaged dengan game yang sifatnya 
immersive. Tetapi jika interface dari game itu sulit, Subyek akan lebih cenderung 
memperhatikan environment yang lebih menarik pemandangannya.  
 
Gambar 5. 47 Perbandingan Interface Game Focus with Distraction (Subjek II) 
 
 
Gambar 5. 48 Hasil game Focus with Distraction 
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 Pada Gambar 5. 48 ditunjukkan perbandingan interface untuk Subyek II. Untuk 
interface yang telah diperbaiki, Subyek berhasil melakukan correct placement 
sebanyak 100% untuk waktu yang lebih singkat. Selain itu Subyek II juga bisa 
mulai melakukan correct placement lebih awal dibandingkan dengan interface 
sebelumnya.  
 
5.4.3  Rules and Signs 
     Game ini bertujuan untuk melatih anak autis untuk mengikuti peraturan dan 
menginterpretasikan simbol yang terdapat di sekitarnya. Yang diukur dari Subyek 
ketika menggunakan game ini adalah waktu yang diperlukan Subyek untuk sampai 
di setiap destinasi secara berurutan. Tidak seperti game sebelumnya, tidak terdapat 
distraksi. Situasi jalan dibuat tenang dengan animasi yang hanya berlaku pada 
virtual people yang akan ditemui Subyek setiap sampai di destinasi.      
Berdasarkan hasil pada Tabel 5.1, Subyek dengan motor impairment 
membutuhkan waktu lebih lama untuk mencapai Destinasi I dan Destinasi II. Tetapi 
untuk sampai Destinasi III, Subyek II memerlukan waktu yang lebih cepat 
dibandingkan dengan Subyek I. 
     Berdasarkan letaknya, Destinasi I dan Destinasi II mudah untuk ditemukan. 
Tetapi untuk Destinasi III, letaknya dekat dengan Destinasi II namun Subyek harus 
melalui tempat yang lebih berputar-putar. Subyek II meskipun memiliki motor 
 





Gambar 5. 49 Perbandingan Interface Game Focus with Distraction (Subjek  I) 
 
92 
impairment, ternyata bisa menemukan Destinasi III lebih cepat dibandingkan 
dengan Subyek I. Subyek I dalam menemukan setiap destinasinya, jika hanya perlu 
untuk mengikuti tanda panah maka akan cepat. Tetapi ketika harus melewati arah 
yang berbelok-belok untuk menemukan Destinasi III, Subyek akan merasa 
kebingungan. 
 
5.4.4  Eye Gazing 
     Terdapat beberapa arah yang akan dilihat oleh virtual character dalam game 
yang akan menunjukkan benda apa yang diinginkan virtual character. Dengan 
game ini anak autis akan berlatih untuk mengartikan eye gazing dari lawan 
bicaranya. Jika karakter dalam game dibuat dua dimensi, maka tidak akan berfungsi 
sebaik jika karakter yang dibuat dalam bentuk tiga dimensi. 
     Pada Tabel 5. 2, Subyek I dan Subyek II memiliki jumlah jawaban yang benar 
dan jumlah jawaban yang salah sama. Keduanya sama-sama memiliki jawaban 
yang tertukar antara melihat kearah bawah (botol alpukat) dan ke arah player. Arah 
melihat pada player sengaja dibuat agar Subyek lebih memperhatikan kemana 
sebenarnya mata virtual character melihat.  
     Letak antara botol alpukat dengan kamera yang merupakan player memang 
berdekatan. Botol alpukat di depan kamera. Sehingga, Subyek merasa kebingungan 
sebenarnya mata virtual character melihat kemana. Oleh karena itu dalam 
pengembangannya, bisa dibuat peletakan yang agak miring antar objek supaya 
Subyek tidak stress menentukan kemana arah lihat dari virtual character. Sebab, 
berdasarkan percobaan yang dilakukan Baron tahun 1997 [17], bagian wajah yang 
paling sulit dilihat oleh Subyek autis asli adalah bagian mata. Mereka cenderung 
untuk melihat bagian mulut lawan bicaranya. 
 
Tabel 5. 1 Waktu untuk Sampai di Setiap Destinasi 
Destination 
Duration  
Subject I Subject II 
I 1 minute 05 seconds  1 minute 32 seconds 
II 25 seconds 30 seconds 








Tabel 5. 2 Hasil Eye-gazing 














5.5   Data Perkembangan Pasien Setelah Proses Rehabilitasi 
Pasien direhabilitasi sebanyak tiga kali untuk setiap jenis game. Rehabilitasi 
dilakukan setiap dua hari sekali. Sehari untuk rehabilitasi, dan hari berikutnya untuk 
istirahat. Rehabilitasi dilakukan tanpa paksaan untuk bergerak selincah mungkin 
karena bisa mencederai pasien.  
 
5.5.1 Data Perkembangan Pasien Stroke 
Subyek yang menjadi bagian dari penelitian ini, meskipun normal tetap dihitung 
perkembangannya. Perkembangan pasien, diukur berdasarkan peningkatan ROM 
setiap bermain game. 
 
5.5.1.1 Tabletop 
Subyek II yang mengalami finger stiffness mengalami kemajuan ROM pada tiga 
proses rehabilitasi pertama. Kemajuan ROM dilakukan dengan melihat nilai 
maksimum dari sudut joint Subyek setiap rehabilitasi.  
Untuk game Tabletop, yang diperhatikan adalah sudut dari MCP setiap long-
finger. Berdasarkan hasil perkembangan pasien pada  
Tabel 5. 3, terdapat peningkatan ROM pada ketiga Subyek. Subyek yang 
mengalami finger stiffness mengalami peningkatan yang signifikan untuk sendi PIP 
milik ring finger. Perbedaan peningkatan ROM antara Subyek yang normal dengan 
Subyek yang mengalami finger stiffness, adalah Subyek normal (Subyek I), tidak 
mengalami peningkatan ROM sebanyak Subyek II. Pada saat pergerakan Tabletop, 
karena Subyek I tidak memiliki keluhan apapun dengan sendi MCP-nya, Subyek 
tidak menggunakan finger joint coordination seperti Subyek II yang sangat 
memerlukan bantuan finger joint coordination untuk membantu sendi yang kaku 





Tabel 5. 3 Perkembangan Pasien Stroke untuk Game Tabletop 








MCP 00 13.71  13.710 0.7 14.410 
PIP  18.140 3.75  21.890 1.63  23.520 
index 
MCP  90.820 -0.82  900 0  900 
PIP  2.190 15.89  18.080 2.1  20.180 
middle 
MCP  93.570 0  93.570 0  93.570 
PIP 18.480 11.84  30.320 10.18 40.500 
ring 
MCP  92.580 0  92.580 0  92.580 
PIP  15.490 25.69  41.180 0.82 420 
little 
MCP  93.570 0  93.570 0  93.570 
PIP  30.450 -6.52  23.930 2.05  25.980 








MCP  4.340 0 4.340  0  4.340 
PIP 11.340 3.29  14.630 -3.29  11.340 
index 
MCP  69.790 17.21  870 0  870 
PIP  76.980 0  76.980 8.09  85.070 
middle 
MCP  44.410 19.61  64.020 5.88  69.90 
PIP 92.980 9.54  102.520 10.48  1130 
ring 
MCP  62.580 27.42 900  0  900 
PIP  80.830 29.17  1100 0  1100 
little 
MCP  90.510  0  90.510 14.77  90.510 
PIP  91.920 3.63  95.550 -8.13  87.420 








MCP  00 0   00 0  00 
PIP  00 0  00 0  00 
index 
MCP  69.790 1.71  71.500 1.06  72.560 
PIP  41.010 1.19  42.200 3.68  45.880 
middle 
MCP  48.810 12.44  61.250 7.3  68.550 
PIP  62.150 13.43  75.580 5.9  81.480 
ring 
MCP  69.780 1  70.780 4.5  75.280 
PIP  52.370 6.5  58.870 10.01  68.880 
little 
MCP  900 0  900 1.22  91.220 
PIP  99.090 2.49  101.580 0.54  102.120 
Keterangan : 
  : Perubahan sudut joint 
 
5.5.1.2 Thumb Movement 
Data perkembangan rehabilitasi thumb ditunjukkan oleh Tabel 5. 4. Berdasarkan 
data dalam table tersebut, Subyek yang paling banyak mendapatkan peningkatan 
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sudut joint adalah Subyek III (Subyek dengan Parkinson disease). Subyek III 
berusia 80 tahun dan kekakuan yang terdapat pada jari pasien diakibatkan oleh usia. 
Meskipun sejak awal ROM Subyek tidak setinggi ROM pada Subyek II dan Subyek 
I, namun dengan rehabilitasi menggunakan game ini, Subyek mengalami banyak 
penigkatan ROM terutama pada sendi MCP.  
Subyek I yang sejak awal ROM-nya sudah tinggi, cenderung tidak mengalami 
peningkatan yang besar (hanya 1.270 peningkatan paling besar). Sedangkan Subyek 
II, mengalami peningkatan pada sendi MCP dan PIP-nya setiap rehabilitasi 
dilaksanakan. 
 
5.5.1.3 Full Hand Movement 
Berdasarkan hasil pada Tabel 5. 5, thumb untuk Subyek I dan Subyek II tidak 
terlalu berperan dalam gerakan hand opening and closing, karena sudut MCP 
maksimum kedua Subyek tidak besar. Untuk Subyek I yang normal, peningkatan 
sudut dari setiap rehabilitasi tidak signifikan. Peningkatan terbesar terjadi pada 
index untuk sendi PIP sebesar 2.290 dari Rehabilitasi I dan Rehabilitasi II. Tetapi 
untuk Subyek II, peningkatan terbesar memiliki nilai 6.690 oleh sendi PIP little 
finger. Kedua peningkatan terjadi pada sendi PIP. Hal ini dikarenakan pada saat 
tanggan menggenggam dan membuka, terdapat koordinasi antar joint. 
Selain itu, kedua peningkatan terjadi pada Rehabilitasi kedua. Dari Rehabilitasi 
I ke Rehabilitasi II menunjukkan peningkatan yang besar. Namun, dari Rehabilitasi 
II ke Rehabilitasi III mengalami peningkatan namun tidak besar seperti Rehabilitasi 
I. Hal ini bisa terjadi karena pada saat Rehabilitasi II, ROM pasien sudah mencapai 
maksimum ROM yang bisa dimiliki oleh jarinya.  
 
Tabel 5. 4 Perkembangan Pasien Stroke untuk Game Thumb Movement 








MCP 560 00 560 00 560 
PIP 810 1.030 82.030 1.270 83.300 








MCP 42.090 5.990 48.080 5.30 53.380 
PIP 64.690 1.820 66.510 4.570 71.080 








MCP 13.710 6.370 20.080 7.660 27.740 
PIP 45.310 3.560  48.870 40  52.870 
Keterangan : 





Tabel 5. 5 Perkembangan Pasien Stroke untuk Game Full Hand Movement 








MCP 18.780 1.30 20.080 00 20.080 
PIP 90.050 1.270 91.320 10 92.320 
index 
MCP 900 1.580 91.580 1.280 92.860 
PIP 85.070 2.290 87.360 00 87.360 
middle 
MCP 900 00 900 00 900 
PIP 1130 00 1130 20 1150 
ring 
MCP 900 0.020 89.980 0.020 900 
PIP 900 1.020 91.020 1.230 92.250 
little 
MCP 900 00 900 00 900 
PIP 900 1.580 91.580 0.760 92.340 








MCP 35.750 4.760 40.510 2.720 43.230 
PIP 90.50 3.350 93.850 00 93.850 
index 
MCP 900 2.310 92.310 10 93.310 
PIP 940 2.680 96.680 0.470 97.150 
middle 
MCP 900 2.540 92.540 0.810 93.350 
PIP 1130 00 1130 00 1130 
ring 
MCP 86.340 3.810 90.150 1.10 91.250 
PIP 86.340 3.60 89.940 2.060 920 
little 
MCP 900 2.580 92.580 1.20 93.780 
PIP 81.460 6.690 88.150 1.250 89.900 
Keterangan : 
  : Perubahan sudut joint 
 
5.5.1.4 Grasping 
Perkembangan pasien setelah seluruh jarinya dilatih keseluruhan melalui game 
Full Hand Movement tidak bisa hanya dilihat dari Tabel 5. 5, tetapi Tabel 5. 5 
bagian Rehabilitasi III harus dikaitkan dengan Gambar 5. 6 bagian Rehabilitasi I. 
Ternyata, pada Subyek I, terjadi peningkatan pesat sebanyak 51.740 untuk thumb 
sendi MCP dan peningkatan sebanyak 22.020 untuk sendi little PIP. Pada sendi 
thumb untuk PIP terjadi penurunan ROM sebesar 20.50.  
Penurunan ini bisa terjadi karena terdapat jeda tiga hari antara Rehabilitasi III 
untuk Full Hand Movement dan Rehabilitasi I untuk Grasping yang tidak 
memperhatikan kemiringan benda. Jeda tiga hari ini digunakan Subyek untuk 
pengenalan penggunaan Leap Motion. Penuruan ROM terjadi pada Subyek II juga. 
Berarti hal ini menunjukkan, meskipun rehabilitasi terdapat waktu jedanya, tetapi 
harus konsisten untuk mendapatkan hasil yang baik.  
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Dari Tabel 5.6, terlihat bahwa peningkatan ROM yang besar terjadi pada tahap 
Rehabilitasi I ke Rehabilitasi II. Sedangkan dari Rehabilitasi II ke Rehabilitasi III 
mengalami peningkatan ROM tetapi nilainya tidak besar.  
Pada Tabel 5. 7 perkembangan pasien dari Rehabilitasi I ke Rehabilitasi II, baik 
Subyek I maupun Subyek II sama-sama mengalami peningkatan paling besar pada 
thumb untuk sendi PIP. Hal ini dikarenakan saat tangan posisi menggenggam dan 
mengatur kemiringan benda dalam game, yang berperan paling aktif adalah sendi 
PIP milik thumb. Untuk sendi MCP milik thumb, Subyek I memiliki nilai 
peningkatan ROM lebih besar dibandingkan sendi PIP untuk thumb. Hal ini bisa 
terjadi karena saat berusaha menegakkan objek dalam game, Subyek cenderung 
memanfaatkan kooridnasi antar joint-nya. 
 
Tabel 5.6 Perkembangan Pasien Stroke untuk Game Grasping (No Tilt Angle) 








MCP 71.820 10.120 81.940 1.860 80.080 
PIP 71.820 8.180 800 12.320 92.320 
index 
MCP 900 1.580 91.580 1.280 92.860 
PIP 103.920 0.080 1040 00 1040 
middle 
MCP 900 00 900 00 900 
PIP 1250 -20 1130 20 1150 
ring 
MCP 900 -0.020 89.980 0.020 900 
PIP 900 1.020 91.020 2.350 93.350 
little 
MCP 900 00 900 00 900 
PIP 114.360 0.640 1150 00 1150 








MCP 38.910 1.60 40.510 2.720 43.230 
PIP 810 5.350 86.350 2.030 88.380 
index 
MCP 86.070 6.280 92.350 2.030 94.380 
PIP 85.070 5.70 90.770 3.610 94.380 
middle 
MCP 86.070 6.470 92.540 0.810 93.350 
PIP 102.520 2.660 105.180 00 105.180 
ring 
MCP 900 0.150 90.150 1.10 91.250 
PIP 900 -0.060 89.940 3.510 93.450 
little 
MCP 900 2.580 92.580 1.20 93.780 
PIP 900 -1.850 88.150 1.850 900 
Keterangan : 






Tabel 5. 7 Perkembangan Pasien Stroke untuk Game Grasping (Tilt Angle) 








MCP 71.820 10.120 81.940 1.860 80.080 
PIP 72.440 7.560 800 80 920 
index 
MCP 86.070 5.510 91.580 00 91.580 
PIP 102.910 1.090 1040 00 104 
middle 
MCP 86.070 3.930 900 00 900 
PIP 112.150 0.850 1130 20 1150 
ring 
MCP 91.650 -1.670 89.980 0.020 900 
PIP 93.480 -2.460 91.020 2.330 93.35 
little 
MCP 900 00 900 00 900 
PIP 900 3.350 93.350 00 93.35 








MCP 63.650 1.850 65.500 00 65.500 
PIP 63.650 22.70 86.350 2.030 88.380 
index 
MCP 83.310 9.040 92.350 00 92.350 
PIP 103.920 00 103.920 0.080 1040 
middle 
MCP 900 2.540 92.540 0.810 93.350 
PIP 103.920 1.260 105.180 00 105.180 
ring 
MCP 900 0.150 90.150 1.10 91.250 
PIP 900 -0.060 89.940 3.840 93.780 
little 
MCP 900 00 900 3.780 93.780 
PIP 900 -1.850 88.150 1.850 900 
Keterangan : 
  : Perubahan sudut joint 
 
5.5.2 Data Perkembangan Pasien ASD 
Data perkembangan pasien stroke akan dijelaskan untuk setiap game. Meskipun 
tujuan dari studi ini adalah untuk menguji game, namun game juga perlu diuji apa 
memberikan perkembangan pada Subyek yang memiliki ciri seperti anak ASD. 
 
5.5.2.1 Focus 
Pada Gambar 5. 52 terlihat hasil perkembangan Subyek pada saat menggunakan 
game Focus. Subyek I pada saat rehabilitasi pertama mendapatkan skor akurasi 
correct placement sebesar 88.8%, kemudian meningkat menjadi 100% pada 
rehabilitasi kedua dan konsisten hingga akhir proses rehabilitasi.  
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Subyek II memulai rehabilitasi dengan skor correct placement sebesar 77.7% 
kemudian naik menjadi 88.8% kemudian 100%. Persamaan dari kedua Subyek 
yang diuji, ternyata dari satu rehabilitasi ke rehabilitasi yang lain performansi 
Subyek meningkat.  
 
5.5.5.2 Focus with Distraction 
 Data perkembangan pasien untuk game Focus with Distraction ditunjukkan pada 
Gambar 5. 55.  Subyek I di awal rehabilitasi sangat sulit untuk fokus. Subyek 
cenderung melihat environment yang memang dibuat lebih menarik daripada objek 
yang seharusnya diperhatikan. Skor Subyek I hanya 50% namun meningkat secara 
konsisten dari rehabilitasi kedua ke rehabilitasi ketiga. Meskipun, pada Subyek I, 
antara melakukan correct placement satu ke berikutnya, Subyek masih terdistraksi 
dengan objek lain yang lebih menarik di sekelilingnya.  
Subyek II mengalami motor impairment namun memiliki fokus yang lebih stabil 
dibandingkan dengan Subyek I. Sehingga, meskipun banyak pengalih perhatian di 
sekelilingnya, Subyek lebih bisa konsentrasi sehingga sejak awal correct placement 
yang dimilikinya lebih tinggi daripada Subyek I. Mulai Rehabilitasi II sampai 
Rehabilitasi III, Subyek secara berturut-turut mendapatkan skor 100% benar.  
 
5.5.5.3 Rules and Signs 
 Pada Gambar 5. 53 dan Gambar 5. 54 terlihat grafik durasi yang diperlukan 
setiap Subyek untuk menjadi destinasi di dalam game. Kedua grafik 
memperlihatkan decreasing meskipun tidak drastis. Berarti, waktu setiap Subyek 
mencapai destinasi berkurang beberapa detik pada setiap destinasi.  
 Kecepatan Subyek mencapai destinasi dipengaruhi oleh beberapa hal. Yaitu 
kepahaman Subyek tentang aturan yang diterapkan untuk bergerak. Selain itu, 
terdapat faktor lain yang tidak bisa dikontrol oleh Subyek, yaitu faktor seberapa 
cepat Subyek bergerak di dalam environment yang sangat bergantung pada 
program. Namun, jika Subyek memahami aturan yang digunakan untuk bergerak 
 
Gambar 5. 51 Perkembangan Pasien ASD untuk Game Focus 
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dan Subyek berkonsentrasi, maka Subyek bisa sampai di setiap destinasi dengan 
lebih cepat. 
 Berdasarkan kedua Subyek, persamaannya adalah, durasi terlama yang dimiliki 
kedua Subyek berada pada Destinasi III. Hal ini karena arah atau route untuk 
mencapai Destinasi III memang dibuat lebih rumit daripada dua destinasi yang lain. 
 
 
Gambar 5. 54 Perkembangan Pasien ASD untuk Game Focus with Distraction 
 
 
Gambar 5. 53 Durasi Subjek I Sampai di Setiap Destinasi 
 
 
       
    Gambar 5. 52 Durasi Subjek II Sampai di Setiap Destinasi 
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1   Kesimpulan 
     Seluruh gerakan yang dilakukan untuk bermain game sebaiknya mengarahkan 
Subyek untuk melakukan gerakan yang mengarah pada gerakan tangan hand 
opening dan hand closing. Karena, gerakan hand opening dan hand closing adalah 
gerakan elemental yang sering digunakan untuk menguji fungsi jari seseorang 
secara keseluruhan. Salah satu parameter untuk menentukan fungsi jari seseorang 
adalah ROM. Biasanya, ROM diukur dengan menggunakan goniometer jari. 
Namun, goniometer manual mengharuskan physician untuk mengukur sudut sendi 
satu per satu. Dengan menggunakan glove yang dipasangi flex sensor yang telah 
dikalibrasi, ROM sendi jari bisa diukur secara bersamaan selama waktu yang 
ditentukan.  
     Pemanfaatan hasil pengukuran sudut yang didapatkan dari glove bisa 
disambungkan ke game yang bisa dijadikan alat untuk merehabilitasi tangan 
seseorang. Karena pada saat melakukan hand opening dan hand closing seseorang 
jarang menggunakan thumb, maka game untuk melatih thumb sendiri perlu untuk 
digunakan sebelum memasuki game yang melakukan gerakan hand opening dan 
hand closing.  
     Game yang memanfaatkan sudut jari sebagai input untuk menggerakkan virtual 
hand dan membunuh lawan di dalam game memberikan motivasi bagi Subyek 
untuk menggerakkan tangannya. Subyek elderly yang memiliki keluhan kaku 
tangan, ketika diminta untuk menggerakkan tangan tanpa game, terdapat delay 
antara pergerakan MCP dan PIP. Tetapi ketika diminta untuk bergerak dengan 
menggunakan game, delay sudah berkurang. Selain itu, PIP Subyek yang 
seharusnya memiliki ROM lebih tinggi dibandingkan dengan MCP, ketika dilatih 
menggunakan game, nilai sudutnya pada saat hand closing meningkat, meskipun 
pada beberapa detik masih memiliki nilai yang sama dengan MCP. Hal ini 
menunjukan fungsi game sebagai motivasi yang bisa meningkatkan ROM pasien. 
 Peningkatan ROM pasien dibuktikan dengan proses rehabilitasi sebanyak tiga 
kali. Subyek dengan motor impairment memiliki peningkatan lebih besar 
dibandingkan dengan Subyek normal sebesar 29.70 pada sendi PIP. Peningkatan 
ROM paling signifikan terjadi pada Rehabilitasi II karena pada Rehabilitasi II 
menuju Rehabilitasi III karena ROM Subyek mendekati kemampuan aslinya 
sehingga tidak bisa meningkat dalam jumlah yang besar. 
     Penggunaan Leap Motion sebagai sarana rehabilitasi memerlukan latihan 
terlebih dahulu sebelum menggunakan. Karena jika tidak terbiasa menggunakan 
Leap Motion, maka tidak akan bisa mengukur jarak tangan dari device yang 
frekuensi sampling-nya tidak stabil sehingga belum tentu bisa membaca pergerakan 
tangan yang terlalu dekat atau terlalu jauh.  
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     Pengujian game yang akan difungsikan untuk anak autis, menunjukkan bahwa 
Subyek yang memiliki kesulitan untuk fokus, akan lebih cepat beradaptasi dengan 
game yang berbasis Leap Motion namun memiliki ketahanan untuk fokus lebih 
rendah jika dibandingkan dengan Subyek yang memiliki motor impairment.  
Subyek yang sulit untuk fokus jika berada dalam lingkungan yang menarik dan 
penuh dengan distraksi akan lebih cepat kehilangan fokusnya. Hal itu dibuktikan 
dengan akurasi Subyek pada game untuk Focus hingga 100%, namun untuk game 
Focus with Distraction hanya sebesar 50%. Sedangkan untuk Subyek dengan motor 
impairment, akurasi dalam Focus with Distraction bisa mencapai 100% meskipun 
dalam game Focus, akurasinya sedikit menurun di angka 88.8%.  
Latihan Subyek menggunakan game Rules and Signs menunjukkan 
perkembangan Subyek melalui durasi sampai di setiap destinasi yang lebih singkat 
2-3 detik untuk Subyek I dan Subyek II. Durasi Subyek I untuk Destinasi II satu 
detik lebih singkat dari setiap rehabilitasi. Namun, dari Rehabilitasi II ke 
Rehabilitasi III, Subyek II memiliki durasi yang lebih singkat 3 detik. Hal ini 
dikarenakan Subyek II lebih mudah untuk fokus dibandingkan dengan Subyek I. 
Game Eye Gazing menunjukkan hasil yang sama untuk Subyek I dan Subyek II. 
Jawaban benar kedua Subyek menunjukkan percentage sebesar 75%. Percentage 
ini dipengaruhi oleh jarak letak satu objek dengan objek yang lainnya.  
 
6.2  Saran 
     Selimut untuk menyelimuti flex sensor sebaiknya dirapatkan supaya sensor tidak 
terpeleset ketika Subyek bergerak. Tetapi, jika dirapatkan jahitannya maka solderan 
pada flex sensor dengan kabel harus jangan sampai putus. Bahan sarung tangan 
yang digunakan sebaiknya tidak berserabut karena akan membuat flex sensor sulit 
untuk dimasukkan atau dikeluarkan dari penutupnya. Sebaiknya bahan yang 
digunakan yang lembut teksturnya dan harus tetap ketat karena jika digunakan 
bersamaan dengan Leap Motion, jika tidak ketat maka tangan yang terbaca Leap 
Motion akan berbentuk tidak sesuai dengan tangan asli. Kemudian, jika digunakan 
bersamaan dengan Leap Motion, jangan menggunakan glove warna merah karena 
tidak akan terbaca oleh Leap Motion. Untuk pengembangan selanjutnya juga, 
supaya Subyek tidak merasa terganggu dengan glove yang banyak kabel, sebaiknya 
digunakan pengiriman data yang wireless seperti Bluetooth atau Wifi.  
     Untuk elderly people yang sangat jarang menggunakan game, sebaiknya latihan 
untuk menggunakan Leap Motion dilakukan lebih dari tiga hari agar Subyek tidak 
merasa bingung pada saat menggunakan game.  
 Untuk game Eye Gazing, sebaiknya posisi objek yang akan dilihat oleh avatar 
diposisikan floating di atas virtual character dengan tatanan circular agar Subyek 
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